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L’HEREDITE  SYPH1LITIQUE 

-?X*3CX<  ■ — 


Messieurs, 

Je  me  propose  de  consacrer  quelques-unes  des 
conferences  de  cette  annee  a l’etude  de  l’heredite 
syphilitique. 

[1  serait  vraiment  inutile,  je  crois,  de  vous  de- 
mon trer  par  un  long  preambule  1’ importance  de 
cette  grande,  complexe  et  difficile  question.  Qu’il 
me  suflise  de  vous  dire  d’une  facon  toute  sommaire 
qu’un  triple  interet  s’y  rattache,  a savoir : 

i°  Interet  scientifique , ressortissant  a toute  line 
seriede  questions  les  plus  dignes  de  fixer  I’attention 
et  les  meditations  des  medecins,  telles  que  les  sui- 
vantes,  par  exemple  : 

La  syphilis  est-elle  liereditaire  ? 

Si  elle  est  liereditaire,  comment  l’est-elle  ? — De 
par  le  pere,  de  par  la  mere,  de  par  l’influence 
combinee  des  deux  geniteurs  ? 

I'oukniek.  — L'Here'dite  syphilitique.  i 
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l’heuedite  syphilitique. 


A quelle  etape  et  jusqu’a  quelle  echeance  de  sa 
longue  carriere  la  syphilis  est-elle  susceptible 
d’exercer  son  action  hereditaire  ? 

Sous  quelles  formes  morbides  se  traduit  cette 
transmission  par  heredite  ? 

Est-il  des  correctifs  connus  a cette  influence 
hereditaire?  — Le  temps,  en  particulier,  suffit-il  a 
l’epuiser?  — Le  traitement  specifique  peut-il  l’atte- 
nuer,  voire  leteindre? 

Et  ainsi  de  suite  pour  taut  et  taut  d’autres  pro- 
blemes  qu’il  serait  superflu  d’enoncer  quant  a pre- 
sent, mais  qui  s’imposeront  a notre  examen  dans 
I’expose  qui  va  suivre. 

2°  Interet  pratique.  — N’est-ce  pas,  en  toute 
evidence,  a la  solution  ties  divers  problemes  prece- 
dents que  se  rattaclie  celle  de  multiples  et  impor- 
tantes  questions  de  pratique,  toutes  correlatives  au 
meme  sujet?  A savoir,  pour  citer  encore  au  prealable 
quelques  exemples  : 

Comment  diminuer,  voire  conjurer,  s’il  est  pos- 
sible, rinfluence  hereditaire  de  la  syphilis? 

Ouand  et  dans  quelles  conditions  un  liomme 
qui  a contracte  la  syphilis  peut-il,  medicalement, 
aspirer  au  mariage? 

Faut-il  traiter  une  femme  syphilitique  en  etat 
de  grossesse?  — Et  comment  ? 

Faut-il  traiter,  bien  <jue  saine,  une  femme  en- 
ceinte qui  a concu  un  enfant  d un  mari  syphili- 
tique ? 

Peut-on  confier  a une  nourrice  un  enfant  issu 
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cl’un  couple  syphilitique,  (Tune  mere  syphilitique, 
d’un  pere  syphilitique? 

Etc.,  etc. 

3°  Interet  social , oserai-je  dire  en  troisieme  lieu. 
Car  ce  mot  a-t-il  rien  d’exagere  eu  face  de  l’ef- 
froyable  mortalite  que  l’heredite  syphilitique  inflige 
au\  families?  Alors  que  cette  mortalite  s’eleve  jus- 
qu’au  rang  d’un  veritable  facteur  de  depopulation, 
ainsi  que  je  le  demontrerai  ulterieurement,  ne 
constitue-t-elle  pas  un  dommage  public  et  uue 
veritable  calamite  sociale  ? N’appelle-t-elle  pas, 
autant  qu  elle  les  legitime,  des  mesures  de  prophv- 
laxie  socialc  contre  un  fleau  susceptible  de  tels 
desastres  ? 

Done,  et  sans  qu’il  v ait  besoin  d ’insister  davan- 
tage,  vous  comprenez  de  reste  qu’a  des  titres  divers 
la  question  de  l’heredite  syphilitique  est  de  celles 
qui  s’imposent  a l’etude  du  medecin  et  de  l’hygie- 
niste  en  raison  meme  des  consequences  qu’elle 
comporte,  consequences  multiples  et  variees,  toutes 
interessantes,  quelques-unes  meme  capitales,  ainsi 
que  vous  en  jugerez  bientot. 

I 

Certes,  cette  question  n’est  pas  neuve,  puisqu’elle 
remonte  jusqu’a  Paracelse,  qui  parait  avoir  ete  le 
premier  sinon  a comprendre,  au  moins  a aflirmer 
d une  lacon  categorique  le  caractere  bereditaire 
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dii  mal  francais,  lequel,  parfois,  dit-il,  fit  morbus 
hereditcirius  et  transit  a patre  ad  filium.  Certes, 
elle  a ete,  depuis  plus  de  Irois  siecles,  le  sujet  de 
nombreux  et  fort  interessants  travaux.  Gardez- 
vous  cependanl  de  la  considerer  comrae  ime  ques- 
tion  jugee,  epuisee,  sur  laquelle  toute  discussion 
soit  close.  Bien  loin  de  la  ! A coup  sur,  quelques- 
uns  des  multiples  problemes  qu’elle  comporte  out 
ete  elucides  par  ce  labeur  de  trois  siecles ; mais, 
a cote  de  ceux-la,  que  d’autres  restent  encore  a 
l’etude  et  attendent  leur  solution  ! Pour  un  peu  de 
lumiere  peniblement  acquise,  que  d’ombre  encore 
a dissiper  ! Nos  predecesseurs  eloignes  n’ont  fail, 
pour  ainsi  dire,  que  defricher  le  terrain.  La  labo- 
rieuse  generation  de  ce  siecle,  bien  qu’elle  ail 
pousse  plus  avail t la  tranchee,  n’a  encore  accompli, 
en  depit  de  ses  efforts,  qu’une  partie  de  V oeuvre 
totale  a realiser,  et,  pour  avoir  beaucoup  fait,  elle 
n’en  a pas  moins  laisse  beaucoup  a faire  a la  gene- 
ration suivante. 

De  cela  ne  sovez  pas  trop  etonnes,  messieurs ; 
car  il  est  a cette  imperfection  de  nos  connaissances 
en  la  matiere  une  double  raison  que  voici  : 

C’est,  d’abord,  que  la  question  del’lieredite  sypbi- 
litique  est  essentiellement  complexe  et  singuliere- 
menl  fertile  en  difliculles  de  toute  espece.  Elle  com- 
porte quantite  de  problemes  el  de  problemes  d’un 
genre  tout  special,  dont  plusieurs  ne  peuvent  trouver 
leur  solution  <pie  dans  la  clientele  de  ville  et  grace 
a la  frequentalion  prolongee  des  monies  families. 
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C’est,  en  second  lieu,  que  celte  question  est  de 
cedes  qui  s’etendent  el  s’elargissent  a mesure  qu’elles 
sont  plus  explorees.  Fort  sou  vent,  en  l’espece,  une 
difficulte  vaincue,  c’est-a-dire  une  verite  decouverte, 
n’a  servi  qu’a  mettre  en  perspective  un  obstacle 
nouveau,  c’est-a-dire  un  probleme  nouveau,  au- 
(jiiel  on  n’avait  meme  pas  rsonge  jusqu’alors.  Sans 
compter  que  plus  d’une  fois  le  bilan  de  ce  que 
I on  considerait  comme  des  verites  acquises  s’est 
trouve  soudainement  reduit  par  Favenement  d’un 
fait  inattendu,  venant  ebranler  on  miner  d’an- 
ciennes  croyances.  Plus  d’une  fois  la  verite  de  la 
veille  est  devenue  de  la  sorte  l’erreur  du  lende- 
main.  C’est  ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  que 
Fauthenticite  de  la  syphilis  hereditaire  tardive  a 
mis  a neant  certains  resultats  qu’on  avail  pu  re- 
garder  comme  demontres  et  definitivement  acquis. 
On  vivait  sur  cette  croyance  qu’un  enfant  reste 
indemne  de  toute  manifestation  sypliilitique  au 
cours  de  ses  premiers  mois  etait  bien  surement  el 
definitivement  un  enfant  sain.  Puis,  aujourd’luii, 
voici  que  eedit  enfant  peut  n’etre  en  realite  qu’un 
sujet  syphilitique  cliez  lequel  l’infection  ne  se  reve- 
lera  que  tardivement , chez  lequel  la  syphilis  n’en- 
trera  en  evolution  apparente  que  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  eloigne,  c’est-a-dire  cinq,  dix, 
quinze  ans  apres  sa  naissance,  voire  plus  lard  en- 
core peut-etre.  Et  alors,  en  face  de  ce  fait  nou- 
veau, de  cette  acquisition  scientifique  nee  d’au- 
jourd’hui,  pour  ainsi  dire,  que  sont  devenus  les 
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resultats  et  les  statistiques  de  la  veille,  qui  nous 
representaient  comme  surement  indemne  de  toute 
tare  hereditaire  un  enfant  epargne  an  cours  du 
premier  age?  Autant  de  labeurs  perdus;  autant  de 
travaux  a recommencer  et  dans  des  conditions 
nouvelles  d’ observation. 

Aussi  bien,  pour  ces  raisons  et  d’autres  encore 
que  je  passerai  sous  silence,  1’expose  qui  doit 
suivre  contiendra-t-il  — soyez  en  prevenus  et 
n’en  eprouvez  point  de  surprise  — , a cote  de  de- 
monstrations acquises  et  probablement,  voire  su- 
rement definitives,  de  nombreux  points  encore 
indetermines,  controverses  et  controversables,  au 
total  incertains,  litigieux;  sans  parler  meme  de 
nombreuses  lacunes  qu’il  est  encore  impossible  de 
combler  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances. 

Aussi  bien,  done,  mon  role  sera-t-il  double  en 
definitive,  et  e’est  ainsi,  je  pense,  qu’il  m’incombe 
de  le  comprendre,  a savoir  : 

D’une  part,  vous  exposer  ce  que  d’ores  et  deja 
nous  savons  — ou  crovons  savoir; 

D’autre  part,  vous  signaler  ce  que  nous  ne savons 
pas , ce  qui  reste  a 1’ etude,  et  vous  le  signaler  avec 
non  moins  de  soin,  en  vue  d’appeler  sur  ces  obscu- 
rites  et  ces  desiderata  du  sujet  l’attention,  les  re- 
cherches,  les  eflorts  des  observateurs. 

Un  mot  encore  pour  en  finir  avec  ce  preambule. 

Jl  va  sans  dire  < jue,  pour  ces  conferences,  je 
m’inspirerai  largementdu  stock  immense  de  travaux 


DELIMITATION  DU  SUJET. 


7 


de  mes  predecesseurs  et  de  mes  contemporains, 
travaux  dont  je  lie  cite  aucun  pour  l’instant  parce 
que  j’aurai  plus  tard  a en  citer  bon  nombre  en  leur 
lieu  et  place.  Mais,  vous  le  pressentez  de  reste, 
j’aurais  ete  bien  imprudent  et  bien  osed’aborder  un 
tel  sujet,  si  je  ne  m’y  etais  prepare  — et  de  longue 
date  — par  des  recherches  personnelles.  J’apporte 
done  a la  question  mon  contingent  de  materiaux 
personnels.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  je  me 
suis  efForce  de  penetrer  quelques-uns  des  mysteres 
de  cette  si  difficile  question  de  l’heredite  syphili- 
tique,  et  j’ai  collectionne  dans  ce  but  plusieurs 
centaines  d’observations  sur  la  matiere  (six  cents 
environ).  Ces  observations,  que  j’ai  recueillies  au 
jour  le  jour,  sans  esprit  preconcu,  sans  attache  a 
aucune  doctrine*  a aucun  systeme,  j’ai  le  droit  de 
les  considerer,  sauf  erreur  diagnostique  de  ma  part, 
comme  l’expression  de  la  verite  prise  sur  nature. 
C’esl  a cette  source  d’informations  cliniques  que  je 
puiserai  le  plus  souvent,  pour  la  discussion  des 
nombreux  problemes  que  nous  allons  avoir  a exa- 
miner. 


II 

Ces  quelques  preliminaires  etablis,  entrons  de 
suite  en  matiere. 

Et,  tout  d’abord,  delimitons  bien  exactement 
notre  sujet. 
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Je  viens  vous  parler,  yous  ai-je  cl  it,  <le  l’here- 
dite  syphilitique.  Or,  que  faut-il  entendre  par  ce 
terme?  Qu’esl-ce,  pour  nous,  que  1’ heredite  syphi- 
litique? 

Ghaque  science  a sa  langue,  et  la  medecine  sur- 
tout  a la  sienne,  dont  les  mots  ont  parfois  un  sens, 
line  attribution,  qu’ils  ne  comportent  pas  dans 
le  langage  usuel.  C’est  precisement  le  cas  ici. 

Heredite,  dans  le  langage  courant,  n’a  pas  d’ac- 
ception  plus  limitee  que  celle-ci  : transmission  des 
ascendants  aux  descendants,  des  geniteurs  aux 
enfants.  Heredite,  comme  l’enseignent  tous  les  dic- 
tionnaires,  se  dit  de  « la  condition  organique  en 
« vertu  de  laquelle  les  dispositions,  les  manieres 
« d’etre  corporelles  ou  mentales,  physiologiques 
« ou  morbides,  passent  des  parents  aux  enfants  ». 

Si  bien  que,  pour  un  homme  du  monde,  la 
transmission  d’une  maladie  quelconque  par  voie 
de  generation  (la  transmission  de  la  goutte,  par 
exemple,  d’un  pere  a son  enfant)  constitue  un 
acte  d’heredite  et  determine  ce  qu’il  eon\ient 
d’appeler  une  maladie  hereditaire. 

Si  bien  aussi  que,  pour  le  meme  liomrne  du 
monde,  une  maladie,  telle  que  la  variole,  Tenant 
a etre  contractee  par  une  femme  en  etat  de  gros- 
sesse,  puis  a etre  transmise  an  foetus,  sera  egale- 
menl  une  maladie  hereditaire,  pour  cette  raison 
qu’elle  aura  « jiasse  » de  la  mere  a I’enfant. 

Voila,  pour  le  langage  courant,  pour  la  langue 
que  nous  parlous  tous  en  dehors  de  nos  amphi- 
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theatres  ou  de  nos  livres,  la  signification  elastique 
du  mot  here  elite. 

Mais,  en  medecine,  dans  la  langue  medicate, 
le  mot  heredite  comporte  une  signification  autre, 
plus  circonscrite,  mieux  definie. 

L’heredite,  pour  le  medecin,  n’est  plus  « tout 
ce  qui  passe  des  ascendants  aux  descendants  x ; 
e’est  seulement  (et  cela  d’une  facon  convention - 
nelle,  car  les  mots  ne  sont  jamais  qu’affaire  de 
convention)  ce  qui  est  transrtiis  lors  de  la  fecon- 
dation.  C’est  l’apport  fait  au  germe,  au  futur  em- 
hryon,  des  qualites  propres  aux  deux  cellules  gene- 
ratrices (spermatozoaire  et  ovule),  au  moment  oil 
tie  la  conjonclion  de  ces  deux  elements  resulte 
1’acte  mvsterieux  de  la  fecondation. 

Yoila,  exactement  et  strictement,  ce  qu’est  l’lie- 
redite  au  sens  medical  du  mot. 

En  sorle  qu’il  n’est  pour  le  germe,  pour  l’ovule 
feconde,  pour  l’etre  cree,  d’autres  dispositions  lie- 
reditaires  que  celles  qui  preexistent,  cliez  ses  as- 
cendants, a l’acte  de  la  fecondation. 

En  sorle  qu’une  maladie  transmise  des  parents 
a l’enfant  ne  sera  taxee,  medicalement,  de  maladie 
hereditaire  que  si  elle  preexisle  cliez  les  parents  a 
I’acte  de  la  fecondation  ; — et  qu’inversement  une 
maladie  transmise  a l'enfant  au  dela  du  moment 
de  la  fecondation  ne  sera  pas  un  acte  d’heredite, 
ne  sera  pas  consideree  comme  maladie  hereditaire. 


Je  precise,  en  reprenant  les  exemples  precites. 


l'hEREDITE  SYI’HILITIQUE. 
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Un  homme  goutteux  de  vieille  date,  je  suppose, 
engendre  aujourd’hui  un  enfant  qui  sera  goutteux. 
La  goutte  transmise  a cet  enfant  sera  pour  nous 
d’ordre  hereditaire. 

Une  femme  enceinte  de  trois  mois  contracte  au- 
jourd’hui la  variole,  puis  la  transmet  a son  enfant. 
Cette  variole  de  l’enfant  sera  ce  que  vous  voudrez, 
par  exemple  une  variole  par  infection  ou  contagion 
intra-uterine , mais  elle  ne  sera  pas,  pour  nous, 
une  variole  hereditaire. 

Ainsi  le  veut  du  moins  l’acception  accordee  me- 
dicalement  au  mot  heredite. 

Eh  bien,  ne  discutons  pas  sur  le  hien  ou  le  mal 
fonde  d’une  telle  terminologie.  Laissons  au  mot 
hercclite  le  sens  que  les  conventions  et  l’usage  lui 
ont  assigne  parmi  nous ; et,  en  ce  qui  concerne 
notre  sujet  special,  disons,  puisqu’ainsi  le  veut  la 
tradition  : 

i°Que,  pour  nous  et  medicalement,  la  syphilis 
hereditaire  est  celle  qui  derive  pour  le  foetus  d’une 
syphilis  des  ascendants  anterieure  a la  procrea- 
tion ; 

2°  Et  que,  pour  la  meme  raison,  ne  saurait  elre 
consideree  comme  d’ordre  hereditaire  la  syphilis 
qui  peut  etre  transmise  au  foetus  au  dela  de  ce 
terme,  c’est-a-dire  posterieurement  a la  procreation. 

De  peur  d’ambiguite,  specilions  mieux  encore, 
en  ajoutant  ceci  comme  commentaire : 

Soit  un  pore  syphilitique  qui,  aujourd’hui,  je 
suppose,  engendre  un  enfant;  ou  soil,  do  meme, 
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une  mere  sypliilitique  qui  concoit  aujourd’hui  un 
enfant.  Ledit  enfant  naitra  avec  la  syphilis ; ou 
bien  (car  cela  est  indifferent  en  l’espece),  apres 
etre  ne  sain  en  apparence,  il  presentera  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  plus  tard  des  accidents 
non  douteux  de  syphilis.  Dans  ce  cas,  la  syphilis 
dont  il  sera  infecte  sera  pour  nous  une  syphilis 
d’ordre  hereditnire.  Pourquoi  ? Parce  que  cet  en- 
fant aura  recu  la  syphilis  de  tel  ou  lei  de  ses  ascen- 
dants infecte  de  syphilis  avant  l’epoque  de  la  pro- 
creation. 

Au  contraire,  voici  une  femme  enceinte  et  saine. 
Au  cours  de  sa  grossesse,  elle  contracte  la  syphilis 
et  la  transmel  a son  enfant.  La  syphilis  de  cet  en- 
fant ne  sera  pas  pour  nous  une  syphilis  hereditnire . 
Pourquoi?  Parce  que  la  mere  de  cet  enfant  n’etait 
pas  en  etat  de  syphilis  au  moment  meme  de  la 
fecondation. 

Rien  de  plus  simple  done  — et  cela  dans  les 
termes  comme  dans  les  choses  — que  cette  dis- 
tinction entre  la  syphilis  hereditaire  et  la  syphilis 
par  contamination  intra-uteri  ne. 

Cela  dit,  ajoutons  maintenant  que  celle  facon 


fection  post-conceptionnelle,  n’est  pas  seulemenl 
affaire  de  mots.  Elle  est  empreinte  tout  au  con- 
traire du  plus  saiu  esprit  medical ; elle  repond  a 
des  differences  cliniques  que  nous  aurons  a signa- 
ler et  a apprecier  plus  tard. 
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A priori,  en  efl'et,  le  bon  sens  prejuge  que  tres 
differentes,  a divers  titres,  doivent  etre  deux  ma- 
ladies dont  l’une  nail  avec  le  germe,  fait  pour  ainsi 
dire  partie  du  germe  qu’elle  infecte  des  le  premier 
instant  de  sa  formation,  et  dont  P autre  se  borne  a 
sevir  sur  un  foetus  deja  plus  ou  moins  forme,  deja 
plus  ou  moins  avance  dans  son  developpement. 

Puis,  a posteriori,  P observation  confirme  cette 
induction,  en  montrant  que  la  veritable  syphilis 
hereditaire  est  inliniment  plus  grave  pour  le  foetus, 
infiniment  plus  meurtriere  pour  lui  (sans  parler  de 
differences  d’un  autre  genre)  que  la  syphilis  dont 
il  vient  a etre  aflecte  a diverses  periodes  de  sa  vie 
intra-uterine. 

Mais  n’anticipons  pas  sur  ce  qui  doit  suivre. 

De  ce  qui  precede  il  resulte,  eu  somme,  qu’il 
n’est  d’autre  syphilis  hereditaire,  au  sens  medical 
du  mot,  que  la  syphilis  recue  par  l’enfant  de  pa- 
rents en  etcit  de  syphilis  au  moment  me  me  de  la 
procreation. 

Par  consequent,  nous  voici  eu  droit  d’elaguer  de 
notre  sujet  toute  line  serie  de  cas  qui  lui  sont  etra ti- 
gers, a savoir  tous  ceux  oil  l’enfant  apporte  en 
naissant  une  syphilis  qu’il  a reeue  de  sa  mere  alors 
que  sa  mere  a reeu  elle-meme  la  syphilis  au  emirs 
de  sa  grossesse.  De  tels  eas,  en  efl'et,  ne  nous  con- 
cernent  pas,  ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre.  Nous 
n’aurons  pas  a eu  parler,  si  ce  u est  peut-etre  acci- 
dentcllement  eta  litre  deparallele,  decomparaison. 
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III 

Tout  d’abord,  robligation  m’incombe-t-elle,  au 
seuil  de  cet  expose,  de  faire  la  preuve  du  sujet  qui 
va  nous  occuper,  c’est-a-dire  de  demontrer  par 
une  serie  de  faits  cliniques  rauthenticite  de  cette 
heredite  syphilitique  ? 

Je  ne  le  crois  pas.  Gar  il  est  des  demonstrations 
vraiment  superflues,  il  est  des  verites  couranles 
qu’on  ne  discute  plus,  et  l’heredite  syphilitique  esl 
certes  de  ce  nombre.  , 

Je  sais  bien  que  cette  heredite  a ete  nice.  Je  sais 
bien  qu’on  a tente  de  la  recuser,  en  cherchant  a 
I’expliquer  de  di verses  facons,  soit  par  une  infec- 
tion de  1’ enfant  « au  passage  »,  lors  de  l’accouche- 
menl,  soit  par  la  « penetration  du  sang  maternel 
dans  la  veine  ombilicale  de  l’enfant,  au  moment  du 
decollement  du  placenta  » ; hypotheses,  pour  le 
dire  incidemment,  aussi  inacceptables,  aussi  derai- 
sonnables  que  possible,  puisque  les  lesions  de  I’he- 
redite  syphilitique  preexistent  souvent  a la  naissance 
et  se  rencontrent  a I’etat  accompli  cliez  le  foetus. 
Mais  ces  paradoxes,  ces  revoltes  contre  la  supreme 
evidence  d’un  fait  clinique  avere  par  I’observation 
journaliere,  ne  sauraient  nous  arreter  ni  meriter  les 
honneurs  d’une  refutation  en  regie. 

Aussi  bien  ne  m’attarderai-je  pas  a etablir  devant 
vous  rauthenticite  de  l’heredite  syphilitique  par  un 
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long  defile  <le  pieces,  <le  temoignages,  d’observa- 
tions  particulieres  dontbon  nombre  d’ailleurs  trou- 
veront  place  dans  les  divers  chapitres  de  I’expose 
qui  va  suivre. 

Je  me  bornerai  tout  simplement  a vous  dire  : 

L’heredite  syphilitique  esl  actuellement  au  nom- 
bre  des  verites  acquises,  agreees  de  tous,  superieures 
a toute  contestation,  a toute  contro verse  ; acceptez- 
la  done  comme  telle. 

Et  ce  sera,  je  crois,  faire  bien  meilleur  emploi 
de  votre  temps  de  substituer  a une  demonstra- 
tion inutile  une  entree  en  matiere  d’un  tout  autre 
genre. 


Aussi,  comme  preface,  comme  introduction  a 
noire  sujet,  vais-je  essayer  de  vous  donner  une 
idee  generale  de  ce  que  realise  l’heredite  syphili- 
tique. Certes,  e’est  la  un  point  que  nous  aurons 
plus  tard  a reprendre  en  detail  et  qui  meme  devra 
nous  occuper  longtemps,  eu  egard  a son  impor- 
tance, a la  multiplicity  et  a la  diversite  des  acci- 
dents morbides  qui  peuvent  deriver  de  l’infection 
hereditaire.  Mais  il  ne  me  semble  pas  moins  qu’un 
expose  sommaire  de  ce  que  produit  ou  peut  pro- 
duire  l lieredite  syphilitique  a sa  place  naturelle- 
ment  indiquee  au  debut  d’une  etude  sur  la  matiere, 
ne  serait-ce  qu’en  vue  de  vous  initier  a I’ensemble 
du  sujet  qui  va  nous  occuper,  de  vous  en  decou- 
vrir  les  grandes  lignes,  de  vous  en  signaler  les 
a perc us  pri n c i paux . 
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Coinment  done  se  tr adult  l' influence  hereditciire 
de  la  syphilis  ? 

Par  des  manifestations  essenliellement  multiples 
et  variees,  infiniment  plus  multiples  et  plus  variees 
qu’on  lie  le  croit  generalement  et  que  ne  l’admet 
surtout  l’ecole  anatomo-pathologique. 

Mais  enfin,  si  nombreuses  et  si  diverses  que  soient 
ces  manifestations,  il  n’est  pas  impossible,  pour  la 
clarte  d’une  exposition  dogmatique,  de  les  ranger 
sous  un  certain  nombre  de  chef's.  C’est  ce  que  j’ai 
tente  de  faire.  D’apres  moi,  done,  ces  manifestations 
pourraient  etre  diflerenciees  de  la  facon  que  je  vais 
dire  et  calegorisees  en  cinq  groupes  : 

i°  Accidents  de  syphilis  proprement  dits  ; 

2°  Cachexie  feetale,  aboutissant  d’une  facon  ou 
d’une  autre  a ce  que  j’appelle  l’inaptitude  a la  vie  ; 

3°  Troubles  dystrophiques,  generaux  ou  partiels  ; 

4°  Malformations  congeniales  ; 

5°  Predispositions  morbides. 

Quelques  commentaires  surcbacun  de  ces  points. 

I.  — La  resultante  la  plus  naturelle  de  l’beredite 
syphilitique,  c’est  la  production,  sur  l’heritier  de 
parents  syphilitiques,  d’ accidents  de  syphilis.  L ’en- 
fant issu  descendants  syphilitiques  apporte  avec 
lui  la  syphilis , laquelle  se  traduit  sur  lui  par  des 
manifestations  d’ordre  syphilitique. 

Rien  que  de  tres  simple  a cela  ; rien  que  d’abso- 
lument  connu,  d’incontestable  et  d’inconteste. 

Ajoutons  simplement  qu’au  point  de  vue  clirono- 
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logique  Ten  tree  en  scene  de  la  syphilis  hereditaire 
sur  l’enfant  est  variable  comme  echeance.  A cet 
egard  trois  ordres  de  cas  peuvent  se  produire  : 
i°  Tantot  1’ infection  syphilitique  se  traduit  avant 
la  naissance,  in  utero.  C’est  ainsi  qne  des  enfants 
viennent  an  monde  avec  des  accidents  syphiliti— 
ques  en  pleiiie  evolution.  De  meme  on  a rencontre 
des  lesions  indeniables  de  syphilis  sur  des  foetus 
expulses  avant  le  terme  normal  de  raccouchement. 

Ce  premier  ordre  de  cas  constitue  ce  qu’on  a 
appele  la  syphilis  feet  ale. 

2°  Tantot,  et  bien  plus  habituellement,  la  syphilis 
ne  se  manifeste  que  quelques  semaines  on  quelques 
mois  apres  la  naissance. 

3°  Tantot  enfin,  mais  d’une  facon  plus  rare,  il 
pent  se  faire  que,  latente  au  moment  de  la  nais- 
sance, latente  encore  pendant  les  premieres  annees 
de  la  vie,  la  syphilis  n’entre  en  evolution  apparente 
qu’a  echeance  plus  on  moins  reculee,  par  exemple  a 
Tage  de  3 ans,  de  5 ans,  de  io  ans,  de  i5  ans,  de 
20  ans,  voire  plus  tard  encore. 

C’est  la  T ordre  des  syphilis  hereditaires  auxquelles 
on  a donne  le  nom  de  syphilis  hereditaires  tar- 
dives  1 . 


mi 


II.  — Mais,  eontrairemenl  a line  opinion  par 
illieur  trop  accreditee,  l’heredite  syphilitique  ne 


i.  Dans  unc  publication  anterieure,  a laquelle  je  renvoie  le  lec- 
teur,  j’ai  etuclie  d’une  facon  speciale  cctte  heiedite  tardive,  a longue 
portee.  — V.  Syphilis  hereditaire  tardive , Paris,  G.  Masson,  1886. 
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se  traduit  pas  exclusivement  par  des  manifestations 
d’ordre  syphilitique.  Elle  se  traduit  encore,  et  tout 
aussi  sou-vent,  plus  souvent  meme,  dirai-je,  par 
quantite  de  phenomenes,  qui,  pour  n ’avoir  plus, 
comme  lesions  et  comme  symptomes,  l’apparence, 
l’allure,  le  cachet  syphilitique,  n’en  sont  pas  moins 
des  consequences  indeniables  de  la  syphilis. 

On  croit trop  que  la  syphilis,  maladie  specifique,  se 
restreint  a des  manifestations  et  a des  lesions  d’ordre 
specifique.  Erreur  profonde,  erreur  d’anatomo- 
pathologistes  exclusifs  et  a coprte  vue,  erreur  a 
laquelle  l’observation  inflige  un  dementi  journalier. 
Non,  certes,  la  syphilis  « ne  fait  pas  que  de  la  syphi- 
lis »,  comme  on  l’a  (lit  a tort.  Elle  fait  autre  chose. 
Elle  ne  reagit  pas  seulement  sur  ses  victimes  en  taut 
que  maladie  specifique  et  de  par  son  poison  propre, 
sa  toxine  propre;  elle  reagit  aussi  sur  elles  en  tanl 
que  maladie  generale,  et  cela  de  par  la  perturba- 
tion profonde  qu’elle  importe  dans  l’organisme,  de 
par  la  erase  humorale  dont  elle  l’afl'ecte,  de  par  le 
temperament  qu’elle  modifie,  la  saute  qu’elle  al- 
tere,  etc.  Et  ces  influences  d un  autre  ordre,  d’un 
ordre  non  specifique,  se  traduisent  souvent  par 
telles  ou  telles  manifestations  morbides  qui,  pour 
etre  issues  de  la  syphilis  comme  origine , n’ont  ce- 
pendant  plus  rien  de  syphilitique  comme  nature. 

Pour  ma  part,  une  des  convictions  qu’a  le  plus 
solidement  implantees  dans  mon  esprit  l’etude  as- 
sidue  de  la  syphilis,  c’est  que  cette  grande  maladie 
n’est  pas  seulement,  exclusivement,  une  affection  a 

Fournier.  — L'Heredite  syphilitique.  a 
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symptomes  et  a lesions  syphilitiques.  Non,  la  sy- 
philis n’esl  pas  cela  seulement.  Je  me  la  represente 
comme  line  individualite  patliologique  plus  com- 
plexe.  Je  me  la  represente  non  seulement  comme 
une  intoxication  specifique,  mais  encore  comme 
une  maladie  generale  vulgaire,  laquelle,  a ce  tit  re , 
peut  faire  tout  ce  que  fait  une  maladie  de  ee  genre. 
A ce  titre,  done,  c’est  une  maladie  qui,  par  la 
reaction  qn’elle  exerce  sur  l’organisme,  est  suscep- 
tible d’eveiller,  a cote  de  ses  troubles  propres,  des 
troubles  d un  autre  ordre,  par  exemple  de  s en 
prendre  a ce  qu’on  appelle  vulgairement  « la 
sante  »,  d’amoindrir  la  resistance  vitale,  de  re- 
tentir  sur  le  developpement,  de  creer  des  tie— 
cheances  organiques  et  des  predispositions  mor- 
bides,  de  constituer  en  un  mot  toute  une  categoric 
d’accidents  qui  ne  sont  plus  de  la  syphilis,  mais 
qui  en  sont  des  derives  indirects  et  auxquels  pour 
ce  motif  j’ai  propose  d’appliquer  le  nom  de  para- 
syphilitiques. 

Les  accidents  de  ce  genre  n'ont  plus  rien,  a coup 
sur,  de  syphilitique  comme  essence,  comme  nature; 
et  I’anatomo-pathologiste  pourra  bien  les  recuser, 
sur  la  table  d’amphitheatre,  en  taut  que  lesions  on 
manifestations  d’ordre  syphilitique.  Mais  nimporte; 
ils  n’en  sont  pas  moins  syphilitiques  d'origine , et 
cela  parce  qu’ils  sont  nes  de  la  syphilis,  issus  de  la 
syphilis,  parce  qu’ils  se  sont  produits  a son  propos, 
de  son  fait,  sous  son  influence,  parce  qu’en  defini- 
tive, sans  elle,  ils  n’auraient  pas  vu  le  jour.  Et  con- 
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sequemment,  de  par  leur  filiation,  le  medecin  ne 
sauraitles  distraire  du  dossier  pathologique  auquel 
ils  appartiennent,  c’est-a-dire  les  separer  de  la  sy- 
philis qui  en  reste  etiologiquement  responsable. 

Eh  bien,  c’est  ainsi,  c’est  a ce  titre  qu’on  voit 
frequemment,  Ires  frequemment,  l’heredite  syphi- 
litique  se  traduire  par  tels  on  tels  des  phenomenes 
suivants  : 

i.  — Cachexie  foe  tale,  on  incapacity  vitale  du 
foetus,  veritable  inaptitude  a la  vie  du  produit  de 
conception,  veritable  decheance  originelle,  se  ma- 
nifestant  de  diverses  facons,  a savoir  : 

Soit  par  la  mort  du  foetus  in  utero  (d’oii  ces 
avortements,  ces  accouchemenls  avant  terme,  si 
frequents  dans  la  syphilis  hereditaire  qu’ils  en 
constituent  un  des  modes  d ’expression  les  plus 
habituels) ; 

Soit  par  la  naissance  d’enfanls  prodigieusement 
chelifs  et  miserables,  veritables  avortons  que  la 
mort  attend  a bref  delai; 

Soit,  enfin,  par  la  naissance  d’enfants  en  appa- 
rence  plus  resistants,  mais  en  realite  si  chetifs  et 
vitalement  appauvris  que,  pour  la  plupart,  ils  sont 
emportes  par  la  moindre  maladie  incidente,  que 
certains  meme  meurent  inopinement,  sans  cause, 
sans  raison,  meurent  « de  rien  »,  suivant  le  terme 
ici  consacre. 

1!-  — l roubles  dystrophiqaes , generaux  ou 
parti  els,  s’accusant  par  de  curieux  retards  et  de 
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non  moins  etonnants  arrets  de  developpement,  a 
savoir  : 

Lenteur  de  croissance  generate;  — lenteur  dans 
revolution  des  dents;  — retard  dans  les  fonctions 
de  locomotion;  — retard  dans  l’avenement  de  la 
puberte  et  de  la  virilite,  dans  le  developpement  des 
seins,  dans  I’apparition  des  regies,  de  la  barbe  et 
des  pods  genitaux,  etc. 

Chacun  sait,  en  effet,  que  quantite  d’enfants 
heredo-syphilitiques  sont  particulierement  remar- 
quables  a ces  divers  points  de  vue  : ils  grandissenl 
lentement  et  peniblement;  — ils  font  leurs  dents  en 
retard;  — ils  ne  commencent  a marcher,  a parler 
que  tardivement,  etc.,  etc.;  comme  si  (ce  qui  n’esl 
que  trop  vrai  en  l’espece)  le  developpement  de  tons 
leurs  systemes  etait  entrave  par  un  vice  organique, 
par  une  insuffisance  native  de  la  nutrition. 

Chacun  sait  de  meme  aujourd’hui  que,  non  pas 
constamment,  mais  frequemment,  les  syphilitiques 
hereditaires  demeurent,  a Cage  adulte,  de  petils 
homines  on  de  petiles  femmes,  des  etres  grelcs  de 
formes,  reduits  de  toutes  proportions,  ratatines, 
rabougris,  atrophies.  Si  bien  qu  a 18  ou  20  ans,  ils 
semblent  encore  des  enfants  et  « trompent  sur  leur 
age  »,  comme  on  dit  vulgairement.  E11  un  mot,  ce 
qu’on  appelle  I’  infantilis  me  est  un  des  traits  les 
plus  caracteristiques  de  la  syphilis  hereditaire*. 

1.  J’ai  etudie  eu  detail  ces  divers  points  dans  une  publication 
recente.  — V.  De  I'influence  dystrophique  de  1' hiri do-syphilis,  Mode- 
cine  moderne,  1890. 
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C’est  de  meme  encore  dans  la  syphilis  hereditaire 
(pie  Ton  observe  d’une  facon  assez  commune  de 
curieuses  dystrophies  pcirtielles  portant  sur  cer- 
tains organes,  comme  sur  les  testicules,  qui  se  pre- 
sented petits,  tres  petits,  voire  rudimentaires ; — 
sur  les  seins  qui  ne  se  developpent  pas;  — sur  les 
ovaires,  qui  peuvent  ne  pas  contenir  de  vesicules 
de  Ue  Graaf;  — sur  les  os,  qui  restent  pauvres  en 
elements  nobles  (phosphate  de  chaux,  carbonate 
de  chaux,  osseine),  et  tout  au  eontraire  se  surchar- 
Sfent  de  substances  indifferentes1; — sur  le  cerveau, 
dont  revolution  se  trouve  materiellement  enrayee, 
etc.,  etc.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  or- 
gane,  c’est  un  fait  aujourd’hui  demontre  (meme  par 
l’anatomie  pathologique)  que  1’ influence  hereditaire 
de  la  syphilis  est  susceptible  de  creer  des  enfants  a 
developpement  intellectuel  insuffisant,  des  enfants 
« cirrieres  »,  comme  on  les  appelle  poliment,  des 
« simples  d’esprit  »,  des  imbeciles;  et  il  n’est 
meme  pas  rare  de  la  voir  se  traduire  par  une  de- 
cheance  encore  plus  accentuee  des  facultes  intel- 
lectuelles,  decheance  confinant  et  aboutissant  a 
I’idiotie. 

in.  — Malformations  congeniales.  — Pour  cer- 
tains observateurs,  pour  M.  le  professeur  Lanne- 
longue,  par  exemple,  et  pour  moi,  l’heredite 


i.  Voir  a ce  sujet,  les  interessants  resultats  auxquels  a abouti  mon 
savant  ami  le  Dr  A.  Robin,  d’apres  l’analyse  cbimique  d’os  provenant 
(l’ enfants  heredo-syphilitiques.  ( Influence  dystropliique  de  I’/ieredo- 
sjrphilis , par  A.  Fournier,  mem.  cite,  p.  18). 
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sypliilitique  peut  servir  d’origine  (et  cela  par  un 
mecanisme  que  nous  aurons  a discuter  plus  tard) 
a diverses  malformations  congeniales,  telles  que  : 
malformations  diverses  des  membres;  — piedbot; 
— malformations  des  doigts;  — spina  bifida;  — 
division  de  la  voute  palatine;  — bec-de-lievre ; — 
asymetrie  cranienne;  — microcephalie;  — hydro- 
cephalie;  etc.,  etc.  A coup  sur,  toutes  ces  conse- 
quences possibles  de  l’heredo-syphilis  ne  sauraient 
encore  etre  donnees  comme  formelles  et  irrecu- 
sables;  mais  elles  sont,  je  crois  pouvoir  le  dire,  en 
A oie  de  demonstration. 

iv.  — Predispositions  morbides.  — Ce  qui  esl 
moins  douteux,  ce  qui  ressort  meme,  dirai-je,  en 
toute  evidence  de  I’observation  clinique,  c’est 
que  l’heredite  sypliilitique,  en  raison  sans  doute 
de  l’etat  d’appauvrissement  relatif  qu’elle  inflige  a 
rorganisme,  constitue  line  predisposition  puissante 
a diverses  maladies. 

II  est  incontestable,  par  exemple,  que  les  enfants 
heredo-syphilitiques  sont  essentiellement  sujets  au\ 
affections  du  systeme  nerveux.  Un  tres  grand 
nombre  meurent  de  convulsions  on  de  menin- 
gite1- 

De  meme,  si  1’beredite  sypliilitique  ne  fail  pas  le 
rachitisme,  comme  le  voulait  le  regrette  Parrot,  il 
est  certain  qu’elle  v predispose  d une  facon  puis- 
sante (sans  doute  encore  par  dyscrasie  native)  et 


i.  V.  A.  Fournier,  Syphilis  ct  manage , -V  edit.,  p.  ioa. 
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qu’elle  en  constilue  un  des  principaux  affluents1. 

Ue  meme  encore  on  a remarque  de  vieille  date 
la  frequence  des  affections  scrofulo-tuberculeuses 
cliez  les  enfants  issus  de  souche  syphilitique,  et 
l’on  a maintes  fois  discute  sur  la  transformation 
possible  de  la  syphilis  en  scrofule.  Cette  transfor- 
mation, aujourd’hui,  ne  saurait  etre  un  instant 
soutenue,  surtout  depuis  la  decouverte  du  bacille 
de  Koch.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
le  terrain  syphilitique  est  eminemment  propice  a 
la  culture  de  ce  bacille2;  car,  de  par  les statistiques, 
tie  par  (’observation  conlemporaine  qui  n’a  fait  que 
confirmer  sur  ce  point  les  resultats  de  nos  prede- 
cesseurs,  il  est  indeniable  que  les  heredo-svphili- 
tiques  payent  un  large  trihut  aux  diverses  manifesta- 
tions de  la  scrofulo-tuberculose,  notamment  aux 
alfections  osseuses (mal de  Pott,coxalgie,  etc.),  voire 
an  lupus. 

Sans  compter,  enfin,  que  les  plus  privilegies,  les 
plus  epargnes,  parmi  les  heredo-syphilitiques,  sont 
frequemment  des  sujets  remarquables  par  une 
constitution  nativement  appauvrie,  delicate,  chetive, 
par  une  teinte  grisatre  et  terreuse  de  la  peau  qui 
souvent  les  signale  a Pattention  des  medecins,  par 
une  tendance  marquee  et  bien  connue  au  lvmpha- 
tisme  et  aux  alfections  d’ordre  lymphatique,  etc. 

1.  V.  A.  l'ournier,  Syphilis  hereditaire  tardive , ou  se  trouve  lon- 
guement  discutee  celte  question  des  rapports  du  rachitisme  avec 
l heredite  sypliilitique,  p.  5o  et  suivantes. 

2.  « La  verole,  a dit  ie  regrettable  Gueneau  de  Mussy,  est  un 
fumier  ou  vegitent  de  preference  tontes  les  pourrilnres.  » 
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Voila,  messieurs,  d’ une  facon  generate  et  a con j) 
sur  tres  abregee,  ce  que  produit  ou  peut  produire 
la  nefaste  influence  hereditaire  que  nous  nous 
preparons  a etudier. 

Jugez  par  ce  pen  de  mots,  par  ce  simple  apercu  du 
sujet,  quel  interet  se  rattache  a tous  les  problemes 
que  souleve  l’heredite  specifique,  et  notamment 
aux  questions  de  savoir  de  qui  procede  cette 
influence  hereditaire ; — quand,  comment,  dans 
quelles  conditions  elle  s’exerce;  — s’il  est  pos- 
sible et  comment  il  est  possible  d’en  conjurer  les 
effets,  etc.  ; — toutes  questions  que  des  I’instant 
nous  allons  aborder. 


IV 

PROVENANCE  DE  L’HEREDITE  SYPHILITIQUE. 

Le  premier  probleme  qui  s’impose  a notre 
examen  est  relatif  il  ce  que  j’appellerai  abreviati- 
vement  les  origincs  ou  la  provenance  de  V heredite 
syphilitique . 

De  qui  derive  l’heredite  svphilitique?  Est-ce  du 
pere?  Est-ce  de  la  mere?  Est-ce  de  l’influence  com- 
bi nee  des  deux  geniteurs? 

En  d’autres  termes,  est- i 1 nccessaire  que  les  deux 
parents  soient  syphilitiques,  pour  que  la  syphilis 
soil  transmissible  ii  leur  enfant?  — Ou  bicn  suflit- 
il,  pour  que  cette  transmission  s’exerce,  qu’un  seul 
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des  geniteurs  soit  entache  de  syphilis? — Et,  dans 
ce  dernier  cas,  est-il  indifferent  que  ce  geniteur 
soit  le  pere  on  la  mere? 

Les  opinions  les  plus  con  trad  ictoires  — il  est  a 
peine  besoin  de  vous  en  prevenir  — ont  ete  emises 
sur  plusieurs  de  ces  diverses  questions,  ainsi 
d’ailleurs  que  sur  taut  d’autres  qui  surgiront  au 
cours  de  cet  expose.  C’est  qu’en  effet  l’heredite 
syphilitique  constitue  — passez-moi  le  mot  — une 
veritable  pomme  de  discorde  jetee  dans  le  camp  des 
observateurs.  Il  n’est  peut-etre  pas  de  sujet  qui  ait 
donne  lieu  a un  aussi  grand  nombre  de  dissenti- 
ments  et  de  contro verses. 

Done,  ici  plus  qu’ailleurs,  la  methode  et  la 
circonspection  sont  de  rigueur  absolue.  Inspirons- 
nous  de  cet  esprit  en  procedant,  je  n’oserais  dire  du 
connu  a l’inconnu  — ce  qui  serait  excessif — , mais 
du  certain,  de  l’acquis,  de  1’incontestable  a ce  qui 
reste  encore  matiere  a litige  et  a discussion. 

Premier  point  : L’heredite  syphilitique  peut- 
elle  sexercer  alors  que  les  deux  geniteurs  sont 
en  etat  de  syphilis  P 

Sur  ce  premier  point,  tout  le  monde  est  d’accord, 
chose  rare  en  la  matiere. 

Oui,  d un  assentiment  unanime,  certainement  oui, 

I heredite  syphilitique  peut  s’exercer  alors  que  les 
deux  parents  sont  en  etat  de  syphilis. 

A preuve  non  pas  des  centaines,  mais  des  milliers 
d observations  qu’on  trouverait  facilement  dans  la 
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science,  toutes  concourant  a demontrer  : i°  que 
1* enfant  issu  d un  pere  syphilitique  et  d’une  mere 
syphilitique  peut  naitre  syphilitique;  — et  2°  que 
1’heredite  syphilitique  peut  s’exereer  dans  cette 
condition  particuliere  suivant  les  divers  modes 
dont  nous  venons  de  la  reconnaitre  susceptible 
d’une  facon  generate. 

Exemples  : 

Un  enfant  de  quelques  mois  nous  est  amene  a 
l’lidpital  pour  des  accidents  multiples  d’ordre  incon- 
testablement  syphilitique  : syphilides  profuses,  re- 
pandues  sur  tout  le  corps,  et  notamment  recouvrant 
comme  d’un  masque  presque  tout  le  visage  ; — syphi- 
lides muqueuses,  buccales  et  peri-anales  ; — lesions 
osseuses  considerables,  interessant  les  trois  os  de 
l’un  des  membres  superieurs  et  determinant  cette 
impotence  si  curieuse  du  membre,  connue  depuis 
Parrot  sous  le  nom  de  pseudo-paralvsie  des  enfants 
svphilitiques. 

Nous  ouvrons  line  enquete  sur  les  antecedents 
hereditaires  et  nous  apprenons  : 

i°  Que  la  mere  de  cet  enfant  est  syphilitique 
depuis  deux  ans ; — cette  femme  presente  meme  en- 
core divers  accidents  manifestement  speciliques, 
entre  autres  des  syphilides  perilabiales  et  lies  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  ; 

2°  Que  le  pere  — de  qui  cette  femme  tient  la 
contagion  — est  syphilitique  depuis  plusieurs  an- 
nees  etqu’il  est,  lui  aussi,  affecte  actucllement  d’ac- 
cidents  syphilitiques. 
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Que  voulez-vous  de  plus  probant  ? 

Autre  exemple.  — Un  jeune  homme  contracte 
la  syphilis  en  1869,  et  se  marie  en  1871,  apres 
ne  s’etre  que  negligemment  traite.  Sa  femme  esl 
contagionnee  par  lui  des  les  premiers  mois  de  son 
manage.  Devenue  enceinte  presque  aussitot,  elle 
accouche  d’un  enfant  mort.  — Un  an  apres,  une 
seconde  grossesse  ainene  un  enfant  vivant  qui, 
des  les  premieres  semaines,  est  crible  d’accidents 
syphilitiques  et  qui,  j)lus  tard,  vers  l’age  de  deux 
ans,  est  affecte  d’iritis  specifique,  puis  de  lesions 
articulaires  et  osseuses,  lesquelles  ne  guerissent 
que  par  le  traitement  specifique.  (Soit  dit  inci- 
demment,  cet  enfant  — aujourd’hui  jeune  homme 
de  dix-sept  ans  — presente  le  plus  beau  type  que 
j’aie  jamais  \u  de  dents  d’Hutchinson.  Ses  deux  in- 
cisives  methanes  superieures  offrent  l’echancrure 
semi-lunaire  dans  son  type  le  plus  accentue.) 

Et  de  meme  pour  taut  et  tant  d’autres  cas  idenli- 
ques  que  je  pourrais  citer,  et  qui,  je  le  repete,  sura- 
bondent  dans  la  science.  11  n’est  pas  tie  medecin 
qui  n’aurait  a en  produire  de  nombreux  exemples. 

Completons  cependant  la  demonstration. 

Cette  influence  combinee  du  pere  et  de  la  mere 
infectesde  syphilis,  cette  influence  du  couple  sijphi- 
litique , passez-moi  le  mot,  sur  le  produit  de  con- 
ception devient  encore  bien  autrement  manifeste 
alors  qu’elle  se  prolonge,  qu’elle  se  continue,  c’est- 
a-dire  alors  qu’elle  se  poursuit  sur  toute  une  serie 
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de  grossesses.  Or,  un  lei  fail  est  loin  d’etre  rare. 
Tres  nombreuses,  an  contraire,  sonl  les  families  qui 
ont  subi,  du  fait  de  la  syphilis  des  deux  parents, 
des  desastres  lamentables,  c’est-a-dire  qui  ont  ete 
decimees,  voire  aneanties  dans  leur  posterite. 

De  cela  j’aurai  a vous  citer  de  nombreux  exem- 
ples  alors  que  je  vous  parlerai  du  pronostic  de  l’lie- 
redite  syphilitique,  et  je  m’engage  a ne  pas  rester 
alors  au-dessous  de  ce  qu7<  priori  vous  pourriez 
imaginer  de  plus  tragique.  Pour  l’instant,  et  a titre 
seulement  de  specimen,  le  cas  suivant  pourra  nous 
suffire. 

Un  jeune  liomme  contracte  la  syphilis,  s’en  traite 
mal  et  se  marie.  Sa  femme  estbientotcontagionnee. 

O 

Sept  grossesses  se  produisent  en  sixans,  pourabou- 
tir  aux  resultats  que  voici  : 

Les  six  premieres  se  terminent  par  avortement ; 
— la  septieme  amene  enfin  un  enfant  vivant,  qui 
bientot  est  crible  d’accidents  sypbilitiques,  tombe 
dans  le  marasme,  el  succombe  a trois  mois  et  demi. 

Ce  n’est  pas  tout.  11  est  encore  une  condition 
loute  particuliere  merveilleusement  faite  en  verite 
pour  montrer  par  opposition,  par  contraste,  l’in- 
fluence  vraiment  nefaste  du  couple  syphilitique 
sur  l’heredite. 

Cette  condition  est  celle  oil  la  syphilis  ne  penetre 
dans  une  famille  qu’apres  lepoque  oil  les  deux 
conjoints  ont  deja  fait  leurs  preuves  — passez- 
moi  le  mot  — en  tant  qu’aptitudes  procrea trices. 
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Que  si  d’autres  grossesses  surviennent  alors,  apres 
l’infection  des  deux  epoux,  on  se  trouve  avoir  un 
terme  de  comparaison  absolument  parfait  pour 
juger  de  l’influence  exercee  par  la  syphilis.  Eh 
bien,  ce  criterium  se  presente  quelquefois  en  pra- 
tique. Et  alors,  qu’observe-t-on  ? Ceci  : 

Avant,  la  syphilis , grossesses  arrivant  a terme, 
se  terminant  heureusement  par  la  naissance  d’en- 
fants  vivants  et  sains  ; 

Apres  la.  syphilis , avortements,  accouchemenls 
prematures,  naissance  d’enfants  morls  ou  d’enfants 
syphilitiques. 

Exemple : 

U11  homme,  exempt  de  syphilis,  epouse  une  jeune 
fi He,  dont  il  a deux  enfants  vivants  et  sains.  II  con- 
tracte  alors  la  syphilis  et  la  communique  a sa  femme. 
Surviennent  au  dela  trois  grossesses  qui  se  termi- 
nent : 

Les  deux  premieres  par  avortement ; 

La  troisieme  par  la  naissance  d’un  enfant  syphi- 
litique. 

Tel  est  egalement  le  cas  suivant  : 

Un  jeune  menage,  indemne  de  svphilis,  com- 
mence par  avoir  trois  superbes  enfants,  bien  venus 
a terme,  dont  deux  sont  encore  vivants  et  dont  le 
troisieme  parait  n’avoir  succombe  qu’a  une  maladie 
incidente  de  forme  aigue  (probablemenl  a une 
pneumonie). 

Alors  le  mari  prend  la  syphilis  et  la  transmet  a sa 
femme. 
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Depuis  cette  epoque,  sept  grossesses  sont  surve- 
nues.  Or,  quelle  a ete  la  terminaison  de  ces  sept 
grossesses,  consecutives  a I infection  des  deux 
epoux?  La  chose  est  curieuse  non  moins  que  lu- 
gubre.  Jugez-en  : 


Premiere  grossesse  (apres  la  syphilis).  — Avortement  au  cin- 
quieme  mois. 

Deuxieme  grossesse.  — Accouchement  premature  a sept  mois  et 
demi.  — L’enfant,  tres  chetif,  rabougri,  « sorte  de  petit  vieux  », 
meurt  a i5  jours. 

Troisieme  grossesse.  — Accouchement  presque  a terme  d’un 
enfant  mort-ne. 

Quatrieme  grossesse.  — Accouchement  premature  a sept  mois. 
— Enfant  mort-ne,  « ayant  le  corps  couvert  de  taches  ». 

Cinquieme  grossesse.  — Accouchement  premature  d’un  enfant 
mort. 

Sixieme  grossesse.  — Avortement  a trois  mois  el  demi. 

Septieme  grossesse.  — Avortement  a six  semaines. 


Resume  : io  grossesses,  dont  3 anterieures  et 
n posterieures  a la  syphilis  des  deux  epoux. 

Les  trois  premieres  se  terminent  a terme  et  don- 
nent  des  enfants  bien  portants  ; 

Les  sept  autres  aboutissent  a quatre  accouche- 
menls  prematures  et  trois  avortements. 

Quel  fait  plus  instructif?  Quel  temoignage  plus 
probant  a l’appui  de  la  nocivite  de  1’ influence 
heredo-svphilitique  provenant  des  deux  epoux? 

11  serait  inutile,  ce  me  semble,  d’insister  davan- 
tage.  Concl uons  tlonc  eu  disant  — et  cela  en  toute 
surete,  au-dessus  de  toute  contestation  possible  — 
que  l’heredite  syphilitique  pent  s’exercer  (notez  (pie 
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je  clis  loujours  pcut  s’exercer,  et  rien  de  plus,  en 
raison  de  reserves  dont  il  sera  question  plus  tard) 
alors  que  les  deux  geniteurs  sont  en  etat  de  sy- 

V 
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L' influence  heredo-syphilitique  peut-elle  s'exer- 
cer  alors  qidun  seul  cles  deux  geniteurs  se  trouve 
en  etat  de  syphilis  ? 

Ici,  une  division  de  la  question  s’impose  tout 
naturellement , car  rinfluence  propre  de  chacun 
des  deux  geniteurs  demande  en  toute  evidence  a 
etre  examinee  separement. 

Deux  points  se  presentent  clone  a notre  elude,  a 
savoir  : 

L’lieredile  syphilitique  s’exerce-t-elle  de  la  mere 
a 1’ enfant? 

L’heredite  syphilitique  s’exerce-t-elle  du  pere 
a l’enfant? 

Procedant  toujours  dans  le  meme  esprit,  c’est-ii- 
dire  allant  de  cequi  est  accepte,  admis,  a ce  qui  est 
controverse  et  reellement  controversable,  abordons 
le  premier  de  ces  deux  points,  celui  qui  est  relatif 
a Pheredite  maternelle. 

L’heredite  syphilitique  peut-elle  s’exercer  alors 
que  la  mere  seule  est  en  etat  de  syphilis? 
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Sur  ce  point  encore,  comme  sur  le  precedent, 
Taccord  est  on  peul  dire  unanime.  Tout  le  monde 
admet  qu’une  mere  peut  transmettre  hereditaire- 
ment  la  syphilis  a son  enfant  ;.tout  le  monde  trouve 
ce  fait  d’heredite  absolument  naturel  et  absolument 
justifie  par  T observation  courante. 

Et  pourquoi  cela  ? Tres  certainement  en  raison 
de  l’impression  que  nous  laisse  l’observation,  pres- 
que  journaliere  ici,  de  ces  cas  oii  une  mere  et  son 
enfant  se  presentent  a nous  simultanement  affectes 
de  syphilis.  Nous  sommes  habitues  avoir  un  enfant 
sypliilitique  aux  bras  ou  au  sein  d une  mere  syplii- 
litique.  C’est  la  regie,  c’est  le  cas  eourant. 

Or,  cette  impression,  ce  souvenir  clinique  nous 
conduit,  sans  que  nous  y prenions  garde,  a la  plus 
incorrecte  deduction.  Sans  y reflechir,  nous  nous 
laissons  aller  a etablir  en  notre  esprit  une  filiation 
directe  entre  la  syphilis  de  l’enfant  et  la  syphilis 
de  la  mere,  comme  s’il  etait  necessaire  que  la  pre- 
miere derivat  de  la  seconde ; et  cela  en  vertu  du 
raisonnement  suivant  : voici  un  enfant  affecte  de 
syphilis  hereditaire,  et  sa  mere  est  sypliilitique; 
consequemment,  cette  syphilis,  l’enfant  la  doit,  au 
moins  pour  une  part,  a sa  mere. 

Illegitime  et  detestable  raisonnement,  s’il  en  flit ! 
Car  cet  enfant  heredo-syphilitique  peut  tres  bien 
ne  pas  tenir  la  syphilis  de  sa  mere.  A ce  point  que 
c’est  peut-etre  lui,  au  contraire,  qui  a contamine 
sa  mere,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas  de  sy- 
philis conceptionnelle  oii  un  enfant,  procree  syplii- 
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litique  par  un  pere  syphilitique  et  une  mere  saine, 
infecte  sa  mere  in  liter o. 

Done,  iL  ne  su fTit  pas,  il  ne  saurait  suffire,  pour 
demontrer  la  realite,  l’authenticite  de  l’heredite 
syphilitique  maternelle,  de  constater  la  syphilis  sur 
la  mere  d’un  enfant  heredo -syphilitique.  Cette 
simple  constatation  ne  signifie  rien,  ne  prouve  rien 
en  l’espece.  Il  faut  autre  chose ; il  faut  d’autres 
elements,  d’autres  pieces  a conviction.  Quoi  done? 
Ceci,  tres  rigoureusement : 

Deux  conditions  sont  indispensables  en  l'espece 
a une  demonstration  rigoureuse  de  l’heredite  syphi- 
litique maternelle,  a savoir  : l’une,  toute  naturelle, 
qui  vient  immediatement  a l’espritdetout  lemonde; 
— l’autre,  tres  speciale,  a laquelle  personne  ne 
petise  lout  d’ahord,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
exigible  au  meme  litre  que  la  precedente. 

La  premiere,  c’est  d’eliminer  du  couple  geniteur 
le  facteur  d’heredite  paternel,  afin  que  toute  la  res- 
ponsabilite  de  l’heredite  syphilitique  incombe  a la 
mere. 

Eh  b ien,  dira-t-on  au  premier  abord,  rien  de 
plus  simple.  Car  il  ne  s’agit,  en  somme,  que  de 
trouver  un  couple  geniteur  oil  le  mari  soil  sain 
et  la  femme  syphilitique. 

Oui,  repondrai-je,  il  ne  s’agit  que  de  cela.  Et 
voila,  precisement,  la  difficulte.  Et  le  pourquoi  de 
cette  dihiculte,  je  vais  vous  le  faire  toucher  du  doigt. 

Lour  que  des  observations  du  genre  de  cedes 
que  nous  cherchons  aient  quelque  valeur,  il  faut 
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de  loute  necessite  qu’elles  soient  prises  dans  un 
certain  milieu,  dans  un  milieu  regulier,  correct, 
familial , sous  peine  d’etre  entachees  d’un  vice 
redhibitoire.  Ce  n’est  pas  dans  le  monde  des  vi- 
veurs  et  des  lilies  qu’elles  doivent  etre  recueillies, 
mais  bien  dans  le  monde  honnete,  dans  les  fa- 
milies, dans  les  menages.  Or,  s’il  esl  absolument 
commun,  dans  ce  dernier  monde,  qu’un  liomme 
sypiiilitique  epouse  une  femme  saine,  il  y est  abso- 
lument exceptionnel  qu’une  femme  sypiiilitique  se 
marie  a un  liomme  sain.  Ce  ne  sont  pas  les  femmes, 
ce  sont  les  homines  qui  apportent  la  syphilis  sous 
le  toit  conjugal;  tel  est,  du  moins,  le  fait  habituel, 
si  habituel  que  l’inverse  est  une  exception  rarissime. 

Aussi  bien  les  cas  de  cet  ordre  (couple  amarisain 
et  femme  sypiiilitique),  quoiqu’ils  puissent  se  ren- 
contrer  — et  nous  en  citerons  tout  a l’heure  — , ne 
se  presentent-ils  en  pratique  que  d’une  facon  tout  a 
fait  exceptionnelle. 

Puis,  continuerai-je,  il  est  un  second  point  avec 
lequel  on  ne  compte  guere  en  general  et  qui  echappe 
au  premier  moment.  On  semble  croire  que,  pour 
demontrer  l’heredite  sypiiilitique  maternelle,  il  suflit 
de  trouver  un  couple  oil  le  mari  soil  sain  et  la 
femme  sypiiilitique.  Or,  cela  ne  suflit  pas.  Il  manque 
quelque  chose  a ce  programme;  il  manque  une 
condition  sans  laquelle  les  resultats  du  fait  observe 
seront  tenus  en  suspicion,  revoques  en  doute,  at- 
taques. 

Celle  condition,  c’est  que  la  femme  du  couple 
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en  question  n ait  pas  etc  au  prealable  fecondee 
par  un  homme  syphilitique ; parce  que,  si  elle  a ete 
fecondee  par  un  premier  mari  syphilitique,  on  ne 
manquera  pas  d’opposer  au  resultat  constate  l’ob- 
jeclion  dite  de  1’imphegnation. 

De  [’impregnation ? — Oui,  c’est-a-dire  de  cette 
influence  mysterieuse,  mais  autlientique  (au  moins 
pour  nombre  d’observateurs),  d’apres  laquelle  une 
premiere  fecondation  peut  retentir  sur  les  produits 
de  fecondations  ulterieures  derivant  d’autres  geni- 
teurs.  Je  m’explique. 

II  parait  avere  (et  les  eleveurs  sont  nos  maitres 
sur  ce  point)  qu’une  ehienne  ou  une  jument  fecon- 
dee par  un  male  d’une  certaine  espece,  d’une  es- 
pece  A,  je  suppose,  pourra  donner  des  produits  qui 
presenteront  encore  les  caracteres  de  I’espece  A, 
alors  qu’elle  sera  ulterieurement  fecondee  par  des 
males  d’une  espece  diflerente. 

Exemple : 

Une  jument  est  fecondee  par  un  zebre;  elle 
donne  un  poulain  presentant  les  attributs  du  zebre, 
c’est-a-dire  une  serie  de  bandes  noires  sur  les 
epaules  et  sur  les  jambes.  — Ulterieurement,  elle 
est  saillie  par  trois  chevaux.  Elle  met  bas  trois  fois, 
et  trois  fois  ses  poulains  portent  les  signes  dislinc- 
tifs  du  zebre. 

Des  faits  de  cet  ordre,  assure-t-on,  auraient  ete 
observes  dans  l’espece  liumaine.  Ainsi,  on  raconte 
qu’une  femme  blanche,  apres  avoir  ete  fecondee 
par  un  premier  mari  negre,  devint  veuve,  se  remaria 
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a un  blanc  et  eut  cle  celui-ci  des  enfants  qui  pre- 
sentaient  sur  certaines  parties  de  la  peau  la  pigmen- 
tation caracteristique  de  la  race  negre. 

Eh  bien,  si  l’heredite  par  impregnation  (qu’on 
appelle  encore  quelquefois  heredite  par  influence 
on  heredite  ovarienne)  est  susceptible  de  transmettre 
ainsi  aux  produits  de  fecondation  ulterieure  les 
caracteres  physiologiques,  voire  les  caracteres  de 
race  relevant  du  premier  male  fecondant,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  elle  ne  serait  pas  egalement  ca- 
pable de  transmettre  les  dispositions  morbides,  les 
diatheses,  les  maladies  de  ce  premier  geniteur. 
En  sorte  qu’une  femme,  fecondee  par  un  premier 
mari  syphilitique,  pourrait  transmettre  la  syphilis 
aux  enfants  d’un  second  lit,  par  le  processus  de 
impregnation,  de  l’heredite  ovarienne.  Cette  sy- 
philis, en  ce  cas,  ne  serait  pas  une  syphilis  d’ here- 
dite maternelle,  mais  bien  une  syphilis  provenant 
du  premier  pere  et  conferee  aux  enfants  du  second 
pere  par  heredite  ovarienne. 

Des  faits  de  ce  genre  se  sont-ils  jamais  produits  ? 
On  en  a cite  en  tout  eas.  A vrai  dire,  ils  ne  sont 


guere  p rob  ants ; je  les  juge  meme  tres  defectueux. 
Mais  la  n’est  pas  la  question.  II  sullit  pour  nous, 
qui  ne  cherchons  actuellement  qu’a  etablir  l’au- 
thenticite  de  1’heredite  syphilitique  maternelle  sur 
une  base  absolument  solide,  sur  une  demonstra- 
tion irrefragable,  il  suflit  pour  nous,  dis-je,  que 
Pobjection  liree  de  ce  mode  special  d’heredite  ail 
ete  produite  pour  que  nous  ayons  a en  tenir 
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compte,  pour  que  nous  meltions  les  conclusions 
de  nos  recherches  a l’abri  de  cette  fin  de  non- 
recevoir. 

Yoila  done  bien  determinees  les  deux  conditions 
auxquelles  nous  devons  rigoureusement  nous  as- 
treindre  pour  etablir  la  demonstration  que  nous 
avonsen  vue.  C/est,  a savoir  : i°  Produireun  couple 
geniteur  oil  le  mari  soit  sain  et  la  femme  syphili- 
tique; — 2°  produire  un  tel  couple  oil  la  femme 
n’ait  pas  ete  fecondee  au  prealable  par  un  premier 
mari  syphilitique. 

Eh  bien , avons-nous  des  observations  qui 
satisfassent  de  tous  points  a ce  programme? 
Oui. 

Et  ces  observations,  nous  les  trouvons  dans  les 
deux  groupes  de  femmes  que  voici  : 

i°  Parmi  les  femmes  contaminees  par  un  premier 
mari,  sans  avoir  ete  fecondees  par  lui; 

2°  Parmi  les  femmes  mariees  ou  les  nourrices 
accidentellement  contaminees  par  un  nourrisson 
syphilitique. 

Mais  ne  croyez  pas,  ainsi  que  je  vous  le  faisais 
remarquer  lout  a l’heure,  que  nous  soyons  bien 
riches  en  fait  d ’observations  de  cet  ordre.  De  telles 
observations  sont  absolument  rares,  je  vous  le  re- 
pete  encore.  De  plus,  celles  qui  existent  sont  dis- 
seminees  cii  et  la,  dans  les  recueils  periodiques,  les 
monographies,  les  theses  sur  la  syphilis,  et  il  faut 
les  chercher  patiemmenl  pour  les  decouvrir.  Quant 
a moi,  je  suis  parvenu  (et  j’en  suis  presque  her)  a 
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en  reunir  t3,  empruntees  a mes  notes  de  ville1. 
Or,  quels  ont  ete  les  resultats  fournis  par  ces  i3  ob- 
servations? Les  voici,  sommairement  : 

Treize  femmes  syphilitiques,  unies  a des  maris 
dont  j’ai  constate  de  visa  l’integrite  et  que  je  crois 
pouvoir  garantir  sains,  ont  eu  28  grossesses.  Et 
ces  28  grossesses  ont  produit  : 


3 fois  des  enfants  vivants  et  sains2. 

4 fois  des  enfants  manifestement  syphilitiques,  mais  qui, 

traites,  ont  survecu. 

3 fois  des  enfants  syphilitiques  qui  se  sont  eteints  tres 
rapidement. 

9 fois  des  enfants  qui  ont  succombe  rapidement,  sans  que 
des  syrnptomes  dument  syphilitiques  aient  ete  con- 
states sur  eux. 

9 fois,  enfin,  la  grossesse  s’est  terminee  soit  par  accouche- 
ment premature,  soit  par  avortement. 

Total  28 

Quelques-unes  de  ces  observations  gagneront  a 
etre  citees  individuellement. 

Une  jeune  femme  recoil  la  syphilis  de  son  mari. 

— Devenue  veuve  peu  de  temps  apres,  elle  se  re- 
marie  avec  un  homme  sain,  devient  enceinte  pour 
la  premiere  fois  et  accouche  d’un  enfant  crible  de 
syphilides  qui  ne  tarde  pas  a succomker. 

Une  jeune  femme  mariee  contracte  accidentelle- 
ment  la  syphilis  (rune  source  demeuree  inconnue. 

— Son  mari  reste  sain.  — U11  an  plus  lard,  pre- 


1.  Je  parle,  bien  entendu,  de  trei/.e  observations  completes,  sem- 
blant  bien  a l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 

2.  Sains,  du  moins  dans  leurs  deux  011  trois  premiers  mois, 
echeance  au  dela  de  laquelle  je  les  ai  perdus  de  vue. 
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miere  grossesse,  qui  se  termine  par  une  fausse 
eouche  an  sixieme  mois.  — Ulterieurement,  se- 
conde  grossesse  amenant  un  enfant  syphilitique 
qui  meurt  a neuf  jours. 

Une  femme  syphilitique,  n’avant  jamais  eu  d’en- 
fants,  se  marie  a un  homme  sain.  Elle  devient  en- 
ceinte trois  fois.  Resultat  de  ces  trois  grossesses  : 
deux  fausses  couches;  — et  naissance  a terme  d’un 
enfant  qui  meurt  subitement  a l’age  de  cinq  mois. 

Une  jeune  femme,  mariee  a un  homme  sain  et 
recemment  accouchee  d’un  enfant  sain,  est  infectee 
au  mamelon  par  une  nourrice  qui  s’etait  chargee 
de  lui  degorger  les  mamelles  distendues  par  un 
exces  de  lait.  Elle  devient  enceinte  quatre  fois  au 
cours  des  cinq  annees  suivantes,  et  avorte  quatre  fois 
du  quatrieme  au  septieme  mois.  — Son  mari,  plu- 
sieurs  fois  examine  parmoi,  est  toujours  reste  sain. 

Une  nourrice,  mere  d’un  enfant  sain  et  robuste, 
est  infectee  par  un  nourrisson  syphilitique  et  af- 
fligee  d’une  syphilis  grave.  — Du  fait  de  son  mari, 
reste  indemne,  elle  devient  enceinte  six  fois,  et  ces 
six  grossesses  se  terminent  : trois  fois  par  avorte- 
ment;  — trois  fois  par  naissance  d’enfants  extre- 
mement  debiles,  qui  succombent  l’un  a douze 
jours,  un  autre  a trois  semaines,  le  dernier  a deux 
mois.  — Etc.,  etc. 

Eli  bien,  ne  trouvez-vous  pas  la,  messieurs,  tout 
ee  qui  atteste  l’heredite  syphilitique?  A savoir  : 

Transmission  de  la  syphilis  en  l’espece;  — 
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sance  d’enfanls  ehetifs,  succombant  des  les  pre- 
mieres semaines  on  les  premiers  mois  de  la  vie;  — 
accoucliements  prematures  ou  avortements  *,  — et, 
finalement,  comme  consequence  ultime,  effroyable 
polymortalite  des  jeunes  (21  enfants  morts  sur  28), 
polymortalite  qui  peut  etre  consideree,  vous  le 
savez  de  reste,  comme  uu  temoignage  d’heredo- 
svphilis,  comme  un  temoignage  de  valeur  dia- 
gnostique  presque  equivalente  a celle  de  la  lesion 
syphilitique  la  plus  patente. 

Aussi  bien  pouvons-nous  dire,  d’apres  cela,  que 
l’heredite  syphilitique  maternelle  est  absolument 
indeniable. 


Et,  d’ailleurs,  ce  fait  de  l’lieredite  syphilitique 
maternelle  11’est-il  pas  en  barmonie  parfaite,  d’une 
part,  avec  ce  que  les  donnees  theoriques  tirees  du 
caractere  meme  de  la  maladie  nous  permettaient  de 
prejuger,  et,  d’autre  part,  avec  tous  les  resultats 
connus  relativement  a la  transmissibilite  bereditaire 
des  maladies  contagieuses  ? Voyez  plutot. 

A priori , pourrions-nous  un  seul  instant  accom- 
moder  notre  cerveau  a cette  idee  qu  une  maladie 
telle  que  la  syphilis  ne  bit  pas  transmissible  par 
heredite  de  la  mere  a l’enfant?  Comment  une  ma- 
ladie telle  que  la  syphilis,  qui  s en  prend  a tout 
1’organisme,  qui  se  repand  dans  tous  les  systemes 
vivants,  qui  impregne  et  sature  1 economic  tout 
entiere  an  point  de  creer  par  excellence  ce  qu  on 
appelle  une  infection  generale,  un  temperament 
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morbide,  une  diatliese,  comment,  dis-je,  une  telle 
maladie  pourrait-elle  epargner  l’enfant,  alors  que 
la  mere  en  est  affectee?  Comment  concevoir  qu’elle 
laissat  indifferent  et  indemne  cet  enfant  qui,  pen- 
dant nenf  mois,  vit  a 1’etat  de  greffe  uterine,  si  je 
puis  ainsi  parler,  vit  de  sa  mere,  se  nourrit  de  la 
substance  meme  de  sa  mere  ? 

D’autant  que,  plus  on  avance  dans  l’etude  1 1 is- 
tologique  du  placenta,  plus  on  decouvre  combien 
sont  intimes  les  connexions  qui  existent  entre  ces 
deux  etres,  la  mere  et  1’enfant.  A ce  point  que, 
d’apres  ce  que  nous  savons  aujourd’hui,  le  placenta 
peut  etre  considere  schematiquement,  a son  origine, 
non  plus  comme  1111  simple  adossement  de  deux 
circulations  independantes,  mais,  ainsi  que  l a ecrit 
moil  savant  collegue  et  ami  le  professeur  Mathias 
Duval,  comme  une  « hemorrhagie  maternelle,  cir- 
conscrile  011  enkystee  par  des  elements  foetaux1  ». 
Le  sang  placentaire  de  la  mere,  nous  disent  les 
histologisles,  « circule  dans  des  lacunes  circon- 
scriles  directement  par  des  cellules  fcrtales  ».  A 
moins  de  fusionnement,  l’intimite  peut-elle  aller 
plus  loinPEt  une  pareille  intimite  n’implique-l-elle 
pas,  comme  consequence  logique,  la  transmissi- 
bilite  morbide,  surtout  relativement  a une  maladie 
aussi  infectieuse  que  la  syphilis?  Car,  si  le  sang 
de  la  mere  baigne  les  elements  du  foetus,  comment 
V element  infectieux  qui  circule  dans  le  sang  ma- 

1 • V.  Society  de  biologie,  Placentas  disco'u/es,  seance  du  3 no- 
vembre  1888. 
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ternel  ne  penetrerait-il  pas  dans  la  substance  du 
foetus? 

D’ a utre  part,  les  analogies  morbides  ne  plaidenl- 
ellespas  dans  le  meme  sens?  Le  placenta  n’est  plus, 
on  le  sait  dc  reste  aujourd’hui,  ce  qu’on  le  suppo- 
sait  il  y a quelques  annees  encore.  On  le  donnait 
comme  un  « filtre  parfait  »,  comme  une  « barriere 
infranchissable  aux  contages  figures,  aux  contages 
microbiques  des  maladies  ».  Or,  voici  demontre  de 
nos  jours  que  tout  au  contraire  il  se  laisse  parfai- 
tement  traverser  par  eux? 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  memorables 
experiences  de  MM.  Straus  et  Chamberland  out 
etabii  (contradictoirement  avec  ce  qu’on  admettait 
sur  la  foi  de  Brauell  et  Davaine)  que  la  bacteridie 
charbonneuse  peut  passer  de  la  mere  au  foetus  par 
la  voie  place ntaire ; en  sorte  que,  dans  bon  nombre 
de  cas,  le  sang  du  foetus  contient  des  bacteridies, 
c’est-a-dire  est  virulent  comme  le  sang  de  la  mere  '. 

De  meme,  d’apres  M.  Netter,  le  pneumocoque 
francliirait  la  filiere  du  placenta.  Sur  un  enfant  ne 
d’une  femme  aflectee  de  pneumonie  et  mort  a cinq 
jours  de  pneumonie,  cet  habile  observateur  a 
trouve  des  pneumocoques  encapsules  dans  le  pou- 
mon,  dans  le  sang  du  coeur  gauche,  et  dans  divers 
exsudats*. 

De  meme  encore  il  parait  resulter  en  toute 
evidence  d’une  serie  de  recherehes  dues  a Relier, 

i.  Cornplcs  rendus  dc  l’Acadcruie  des  sciences,  t.XVI,  p.  1290. 
Bulletins  de  la  Socicte  de  biologic,  mars  1889. 
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Neuliauss,  Chantemesse  et  W idal,  Eberth,  que  le  ba- 
cille  tie  la  fievre  typhoide  passe  de  la  mere  au  foetus. 

Eh  bien,  si  les  agents  contagieux  de  toutes  ees 
maladies  (et  debien  d’autres  encore  que  je  pourrais 
citer)  traversent  le  placenta,  pourquoi  celui  de  la 
syphilis  n’en  ferait-il  pas  autant?  On  ne  s’explique- 
rait  guere,  il  serait  peu  comprehensible  que,  per- 
meable aux  agents  pathogenes  de  ees  diverses 
affections,  le  filtre  placentaire  ne  se  laissat  pas 
franchir  egalement  par  celui  tie  la  syphilis. 

Done  tout  concourt  en  definitive,  vous  le  voyez, 
a la  demonstration  que  je  poursuis.  D’une  part,  a 
priori ',  l’heredite  syphilitique  maternelle  se  presente 
comme  possible,  comme  ration nelle,  comme  vrai- 
semblable,  tie  par  toute  une  serie  d’inductions  que 
je  vous  ai  presentees.  Et,  tb autre  part,  a posteriori, 
ties  preuves  directes  lui  sont  fournies  par  la  cli- 
nique. 

E11  sorte  que,  finalement,  cette  conclusion 
s’ impose  : 

Oui,  incontestablement  oui,  l' he  re  elite  syphili- 
tique pent  sexerccr  cle  la  mere  ci  V enfant. 

Ajoutons  meme  par  anticipation  que  cette  liere- 
tlile  maternelle  est  l’heredite  syphilitique  par  excel- 
lence; que  e’est  la  modalite  d’heredite  syphilitique 
la  plus  active,  la  plus  ineluctable,  et  aussi  la  plus 
nocive,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  quant  a 
ses  resultats,  e’est-a-dire  quant  aux  dangers  en- 
courus  par  l’enfant. 


/ 
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HEREDITE  PATERNELLE. 

Le  troisieme  et  dernier  point  cjue  nous  avons  a 
examiner  relativement  a la  provenance  de  l’heredite 
syphilitique  est  le  plus  controversy  de  tous  et  celui 
qui,  vu  son  importance  excessive  (en  ce  qui  con- 
cerne,  par  exemple,  l’aptitude  au  mariage  d’un  sujet 
syphilitique),  doit  nous  arreter  le  plus  longuemenl. 

Ce  point  n’est  autre  que  le  suivant  : 

L’heredite  syphilitique  peut-elle  s' exercer  du 
pere  a l' enfant  ? 

Jusqu’a  une  epoque  voisine  de  la  notre  l’heredite 
paternelle  de  la  syphilis  etait  un  fait  accepte  sans 
conteste  d’une  facon  presque  unanime.  On  ne 
mettait  pas  en  doute  qu’un  pere  syphilitique  ne  put, 
ne  dut  meme  engendrer  des  enfants  syphilitiques. 
C’etait  la  une  opinion  generalement  admise,  et  la 
science  semblait  definitivement  fixee  sur  ce  point. 

Or,  les  choses  ont  bien  change  de  face  dans 
I’ epoque  contemporaine.  Des  (.bservations  nom- 
breuses,  des  travaux  important  ont  surgi  de  divers 
cotes,  ne  tendant  a rien  moins  qu’a  restreindre 
singulierement  1’ influence  paternelle  dans  la  trans- 
mission hereditaire  de  la  syphilis1.  Pour  plusieurs 

i.  J’ai  donne  nilleurs  (V.  Syphilis  et  Mariage,  •>."  edit.,  p.  54) 
la  bibliographic  de  ces  travaux.  .Ic  crois  douc  inutile  de  la  repro- 
duce ici. 
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auteurs,  I’heredite  paternelle  cle  la  syphilis  ne  setait 
plus  qu’un  fait  rare,  presque  exceptionnel.  Encore 
n’est-ce  pas  tout,  car  on  est  alle  plus  avant  dans 
cette  voie.  On  est  alle  jusqu’a  recuser  radicalement 
rinfluence  paternelle  dans  la  transmission  de  la 
maladie,  et  a dire  : « L’influence  du  pere  est 
nulle,  absolument  nulle,  pour  la  transmission  de 
la  syphilis  an  foetus.  L’enfant  d’un  homme  syphi- 
litique  nait  sain,  exempt  de  syphilis,  et  bien  por- 
tant.  » 


Eh  bien,  ces  idees  nouvelles,  pour  contenir  une 
part  de  verite,  n’en  constituent  pas  moins  une  doc- 
trine absolument  erronee  et,  qui  pis  est,  une  doc- 
trine clangereuse  par  excellence,  car  l’erreur  qu’elle 
consacre  est  feconde  en  consequences  pratiques  de 
la  plus  haute  gravite. 

Celle  doctrine,  en  eflet,  exonere  la  syphilis  d’une 
grosse  part  des  perils  hereditaires  qui  lui  sont  inhe- 
rents  et,  comme  consequence,  elle  ouvre  le  plus  im- 
prudemment  du  monde  les  porles  du  mariage  a 
toute  une  categorie  d’individus  syphilitiques  que 
retient  seule  la  trop  legitime  apprehension  d’etre 
nuisibles  a leur  posterite1.  C’est  done  un  devoir  pour 


i.  C’est  la  ce  qu’ont  tres  judicieusemeut  signale  MM.  Paul  Diday 
et  Emile  Diday,  dans  leur  excellent  article  du  Dictionnaire  cncyclopc- 
dque  sur  la  syphilis  congenitale  : 

« L'influeuce  paternelle,  a-t-on  dit,  est  nulle  a l’egard  de  la 
syphilis  hereditaire;  l’enfant  d’un  homme  syphilitique  nait  sain  et 
bien  portant.  » 

Cette  conclusion,  si  elle  etait  adoptee,  serait  funeste  au  point  de 
vue  pratique,  car  elle  coiuluirait  les  parents  et  surtout  le  medecin, 
auquel  incomhe  la  mission  de  veiller  a la  sante  de  l’enfant  qui  va 
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moi  d’etablir  (levant  vous  que  cetle  doctrine  est  en- 
tierement  contraire  a la  verite  clinique,  et  de  ne 
laisser  a ce  sujet  aucun  doute  en  vos  esprits. 

Or,  vous  clirai-je,  cette  doctrine  de  la  non-herd - 
elite  pciternellc  etc  la  syphilis  est  fausse,  erronee, 
et  cela  a double  titre  : 

i°  Parce  que  les  considerations  sur  lesquelles  elle 
repose  ne  sont  en  rien  demonstratives  ; 

2°  Parce  que,  d’autre  part,  elles  sont  formelle- 
ment  contredites  par  des  temoignages  de  significa- 
tion opposee. 

C’est  la  ce  que  je  vais  m’efforcer  d’etablir. 

Yoyons  tout  d’abord,  pour  proceder  av'ec  me- 
thode,  quels  ordres  de  preuves  ladite  doctrine  a cru 
pouvoir  invoquer  en  sa  faveur. 

Au  total,  son  bilan  se  reduit  aux  trois  raisons  sui- 
vantes  : 


naitre,  a s’endormir  dans  line  securite  trompeuse.  Aiotons  que  ce 
qui  empeche  les  hommes  syphilitiques  de  se  marier,  ce  n’est  guere 
la  crainte  de  donner  du  mal  a leur  femme,  car  ils  savent  qu’ils  ne 
1’infecteront  pas  s’ils  evitent  de  l’approcher  au  moment  ou  survient 
quelque  lesion  sur  les  regions  par  ou  ont  lieu  les  contacts  intimes  ; 
mais  ils  savent  aussi  qu’ils  sont  aptes  a procreer  un  enfant  malade 
alors  merae  que,  au  moment  de  la  procreation,  ils  n’auraient  plus 
aucune  lesion  apparente  sur  le  corps,  et  merae  qu’ils  n’en  auraient 
plus  eu  depuis  longtemps.  Otez-leur  cette  crainte,  cet  epouvanlail, 
si  vous  voulez,  en  tout  cas  ce  frein  salutaire,  et  les  manages  de 
syphilitiques  se  mulliplieront  au  grand  prejudice  des  enfants,  per- 
sistons-nous  a penser,  quoi  qu’en  disent  nos  adversaires,  et  au  grand 
danger  des  meres,  ainsi  que  dcs  families  nourricieres,  pensent-ils 
certainement  comme  nous.  » 
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I.  — Disproportion  manifeste,  indeniable,  entre 
le  nombre  des  maris  sypliilitiques  et  celui  des  en- 
fants  sypliilitiques. 

« Le  nombre  des  sujets  qui  se  marient  en  etat  de 
syphilis,  nous  dit-on,  est  considerable  ; tandis  que, 
relativement,  il  est  fort  pea  de  men  ages  oil  les  en- 
fants  naissent  avec  la  syphilis.  En  serait-il  ainsi,  si  la 
syphilis  etait  liereditaire  par  influence  paternelle?  » 

La  remarque  est  exacte,  repondrons-nous. 

Oui,  certes,  il  existe  beaucoup  de  peres  syphili— 
tiques  contre  peu  d’enfants  sypliilitiques.  Mais  que 
deduire  de  cette  constatation,  au  nom  de  la  plus 
elementaire  logique,  si  non  que  Pheredite  paternelle 
ne  s’exerce  pas  dans  tons  les  cas  oil  elle  pourrait 
s’exercer,  c’est-a-dire  qu’elle  n’est  pas  fatale? 

Cette  consideration  pourrait  bien  aboutir  a de- 
montrer  ceci,  que  Pheredite  paternelle  est  plus  ou 
moins  rare,  qu’elle  est  moins  frequente  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’ici.  Soit ! Mais  elle  ne  contientrien  de  plus, 
elle  n’a  pas  de  signification  autrement  etendue  ; et, 
notamment,  elle  ne  demontre  en  rien  ce  qu’on  pre- 
tend en  tirer,  a savoir  : que  Pheredite  syphilitique 
paternelle  n’existe  pas.  Elle  reste  done  sans  valeur. 
Passons. 


IL  — Le  second  argument,  en  revanche,  est  au- 
trement serieux,  parce  qu  il  repose  sur  des  faits 
precis  d observation. 

« Maintes  fois,  disent  nos  contradicleurs,  on  a vu 
ceci : Un  liomme  syphilitique,  marie  a une  femme 
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sain e,  engendrer  des  enfants  sains.  — One  devient, 
en  presence  de  tels  fails,  la  pretendue  heredite  pa- 
lernelle  de  la  syphilis?  » 

Oni,  cerles,  repondrons-nous  encore,  on  a pu 
voir  un  tel  fait,  et  plus  d’une  fois.  On  a meme  vu 
mieux  que  cela  ; on  a vu  des  enfants  naitre  in- 
demnes  de  syphilis,  bien  qu’issus  de  peres  svphili- 
tiques  non  gueris,  de  peres  syphilitiques  en  pleine 
periode  secondaire,  insuffisamment  traites  ou  pres- 
que  non  traites,  e’est-a-dire  realisant  les  conditions 
les  mieux  faites  pour  que  l’heredite  svphilitique  dut 
s’exercer,  si  elle  avait  a s’exercer.  A ce  point  qu’en 
presence  de  semblables  cas,  certains  observateurs, 
tels  que  Cullerier  par  exemple,  out  pu  se  croire 
autorises  a mettre  en  doute,  voire  a nier  l’heredite 
svphilitique  paternelle. 

Les  faits  de  cet  ordre,  nous  sommes  bien  loin  de 
les  recuser.  Nous  en  citerons  meme  de  semblables; 
nous  leur  ouvrirons  meme  dans  un  instant  un  cha- 
pitre  special,  pour  appeler  sur  eux  toute  i attention 
qu’ils  meritent.  Mais  que  prouvent-ils,  en  fin  de 
compte  ? Prouvent-ils,  comme  on  le pretend,  la  non- 
existence de  l’heredite  svphilitique  paternelle?  Leur 
attrilmer  une  telle  signification  est  singulierement 
illogique.  Ce  qu’ils  demontrent  exclusivement  est 
ceci  : qu’en  certains  cas,  d’une  maniere  plus  ou 
moins  frequente,  l’heredite  syphilitique  paternelle 
ne  s’exerce  pas,  et  voila  tout.  I Is  n’ont  et  ne  sau- 
raient  avoir  d’autre  portee,  d’autre  sens.  Ce  sont 
des  faits  negatifs,  et  ils  ne  possedent  comme  tels 
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que  la  valeur  des  fails  de  cetle  categorie.  Or,  vous 
connaissez  tous  le  vied  adage  d’apres  lequel  « tons 
les  faits  negatifs  du  monde  lie  sauraient  prevaloir 
contre  un  seul  fait  positif  bien  observe  ». 

Done,  en  l’espece,  conclare  de  ces  cas  negatifs  a 
la  non-existence  de  l’heredite  syphilitique  pater- 
nelle,  ce  n’est  rien  moins  que  manquer  gravement 
a la  logique,  en  deduisant  une  conclusion  de  pre- 
misses qui  ne  la  contiennent  pas. 

Consequemment,  le  second  argument  de  nos  ad- 
versaires,  bien  que  reposant  sur  un  ordre  de  fails 
incontestables  et  incontestes,  ne  demontre  rien, 
en  principe,  contre  l’heredite  syphilitique  pater- 
nelle  et  n’a  pas  plus  de  valeur  que  le  premier. 

Voyons  le  troisieme. 

Hi.  — Celui-ci  repose  sur  la  non-inoculabilite  du 
sperme  des  sujets  syphilitiques. 

On  a raisonne  de  la  facon  suivante  : 

Le  sperme  des  sujets  syphilitiques,  inocule  aux 
sujets  sains,  ne  leur  transmet  pas  la  syphilis;  done 
il  ne  saurait  non  plus  transmettre  la  sy  philis  a 
I ovule  et  par  suite  au  produit  de  la  conception  , 
done  l’heredite  syphilitique  paternelle  n’existe  pas 
et  n’est  qu’une  fiction. 

Le  point  de  depart  de  ce  raisonnement  est,  il  est 
vrai,  absolument  fonde.  La  non-inoculabilite  du 
sperme  des  sujets  syphilitiques  est,  en  effet,  demon- 
tree  par  deux  ordres  de  preuves,  a savoir  : 

1 u Preuves  indi redes , d’experience  courante. 

Fournier . — L'HSridite  syphilitique. 
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Si  lc  sperme  de  l’homme  syphilitique  etait  inocu- 
lable  (inoculable,  par  exemple,  a la  facon  de  la  se- 
cretion du  chancre  on  de  la  plaque  muqueuse),  nous 
assisterions  d’une  facon  usuelle  a de  lamentables 
spectacles  qui,  fort  heureusement,  nous  sonl  epar- 
gnes.  Nous  verrions  quantite  de  femmes  etre  conta- 
minees  par  leurs  maris  on  leurs  amants,  d’ailleurs 
indemnes  de  lout  accident  syphilitique  actuel.  Nous 
verrions,  entre  autres,  nombre  de  jeunes  mariees 
recevoir  un  chancre  comme  cadeau  de  noces,  des 
les  premieres  approches  conjugales.  Or,  cela,  nous 
ne  le  voyons  pas,  et  pour  cause.  C’est  qu’en  eflfet  il 
est  bien  certain,  de  par  l’experience  journaliere, 
qu’un  sujet  syphilitique  n’est  dangereux  pour  une 
femme  (du  moins  au  point  de  vue  d’une  contagion 
directe)  qu  a la  condition  de  presenter  actuellement 
une  lesion  syphilitique  de  forme  suppurative.  On 
ne  connait  pas,  on  n’a  jamais  enregistre  de  cas  de 
contagion  directe  de  la  syphilis  par  le  sperme. 

2°  P reuves  directes.  — Plusieurs  fois,  d’ailleurs, 
on  a tente  sur  des  sujets  sains  l inoculation  du 
sperme  de  sujets  syphilitiques,  et,  invariablement, 
ces  inoculations  sont  restees  steriles,  c’est-a-dire 
n’ont  pas  determine  de  contamination. 

G’est  done  la  un  fait  acquis,  el  nous  sonnnes  en 
mesure  d’aflirmer  que  le  sperme  des  sujets  syphili- 
tiques ne  transmet  pas  la  syphilis  par  inoculation. 

Eh  bien,  que  doit-on  inferer  de  la  ? 

Peut-on  dire,  est-on  autorise  a dire  : « Puisque 
lc  sperme  des  syphilitiques  n est  pas  conlagieux  par 
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inoculation,  il  ne  saurait  contaminer  F ovule ; el, 
par  suite,  l’heredite  syphilitique  paternelle  n’existe 
pas  » ? 

En  aucune  facon.  — Et  pourquoi  ? 

Farce  qu’il  n’est  aucune  assimilation  a etablir 
entre  la  faculle  que  le  sperme  pourrait  avoir  de 
conferer  la  syphilis  par  inoculation  sous-cutanee  et 
les  elFets  qu’il  peut  exercer  sur  l’ovule.  A.  l’ovule  il 
donne  la  vie,  par  un  phenomene  d’ordre  aussi  spe- 
cial que  mysterieux  ; a l’ovule  il  transmet  encore, 
en  meme  temps  que  la  vie,  des  aptitudes  physiolo- 
giques  et  palhologiques,  des  caracteres  d’espece,  de 
race,  d’individu,  qui  se  traduiront  plus  tard  par  des 
ressemblances  physiques,  morales,  et  meme  mor- 
bides,  entre  le  nouvel  etre  qui  va  resulter  de  l’im- 
pregnation  spermatique  et  le  male  qui  aura  fourni 
le  principe  fecondant.  Est-ce  que  ce  n’est  pas  la,  je 
le  repele,  un  phenomene  d’ordre  absolument  et  ra- 
dicalement  special,  a nul  autre  comparable?  Cerles, 
ce  phenomene,  nous  en  ignorons  la  nature  intime, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  authentique  et  irrecusable. 
Rien  d’etonnant,  cn  consequence,  pour  ce  qui  nous 
concerne,  a ce  que  le  sperme  puisse  transmettre 
la  syphilis  comme  tout  autre  germe  morbide,  el 
cela  sans  que  neanmoins  il  soil  contagieux  par  ino- 
culation. 

Fecondation  el  inoculation  sont  choses  qui  ne  se 
ressemblent  en  rien,  qui  ne  sauraient  etre  mises  en 
parallele.  Le  sperme  peut  fort  bien  n’etre  pas  apte 
a conferer  la  syphilis  par  inoculation,  et  etre  apte  a 
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Aucune  correlation,  aucune parite  a etablir  entre  ces 
deux  phenomenes. 

Done,  comme  conclusion,  la  non-inoculabilite  du 
sperme  des  sujets  syphilitiques  ne  constitue  pas  une 
objection  serieuse  contre  la  faculte  que  peut  avoir 
ce  meme  sperme  de  contaminer  1’ ovule  et,  par  suite, 
le  produit  de  conception. 

Et  voila  les  trois  considerations  sur  lesquelles  on 
a pretendu  edifier  la  nouvelle  doctrine  de  la  non- 
lieredite  paternelle  de  la  syphilis.  Aucune,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir,  n’est  ni  decisive  ni 
probante,  tant  s’en  faut ; done  cette  doctrine  man- 
que absolument  de  base.  On  la  donnait  comme  de- 
montree, et,  au  total,  tout  element  serieux  de  de- 
monstration lui  fait  defaut. 

Mais  ce  n’est  pas  tout ; car  cette  doctrine,  d’autre 
part,  se  trouve  battue  en  breche,  voire  formelle- 
ment  contredite  par  des  considerations  de  signifi- 
cation precisement  opposee,  comme  vous  allez  le 
voir. 

Je  viens  d’etablir  qu’on  n’est  pas  fonde  a recuser 
l’heredite  paternelle  de  la  syphilis;  je  vais  vous 
montrer  actuellement  qu’on  est,  au  contraire,  plei- 
nement  autorise  a Eadmettre. 

Oui,  Eheredite  syphilitique  peut  s’exercer  d un 
pere  syphilitique  a son  enfant  (la  mere  etant  tou- 
jours  supposee  saine,  bien  entendu). 
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Cela,  quatre  orclres  de  temoignages  vont  nous  en 
fournir  la  preuve. 

I.  — D’abord,  oil  a vu  maintes  fois  des  enfants 
issus  d’un  pere  syphilitique  et  d’une  mere  saine  (an 
moins  en  apparence)  etre  aflfeetes  des  accidents 
propres  a la  syphilis  hereditaire. 

Des  observations  relatives  a cette  forme  de  l’here- 
dite  syphilitique  paternelle  ont  ete  citees  par  une 
foule  de  medecins,  notamment  par  MM.  Ricord, 
Trousseau,  Diday,  Cazenave,  Bazin,  Hardy,  Baeren- 
sprung,  Hutchinson,  Bassereau,  Beyran,  Martinez  v 
Sanchez,  Liegeois,  De  Meric,  Martin,  Parrot,  Lan- 
cereaux,  Kassowitz,  Charpentier,  Pozzi,  Reyfel, 
Carl  Ruge,  et  tant  d’autres  que  j’oublie1.  A mon 


i.  Voir  un  travail  interessant  du  Dr  Leon  Richard  ( Etude  stir 
Vheredlti  dans  la  syphilis  ; de  l' influence  du  pere , Theses  de  Paris,  1870). 

Voir  aussi  : Piquand,  Influence  de  la  syphilis  des  genera leurs  stir  la 
grossesse.  (Theses  de  Paris,  18O8.) 

Bricaed  (Ph.).  De  la  transmission  de  la  syphilis  du  pere  a V enfant 
avec  immunite  de  la  mere  (Theses  de  Paris,  1871). 

Kassowitz.  Die  Vererbung  der  Syphilis,  Vienne,  1876. 

Carl  Ruge,  Ueber  die  Fcelus  sanguinolenlus  (Zeits.  fur  Geburtsh 
and  Gyniikologie,  Bd.  I.  — Analyse  par  Porak,  dans  la  Revue  des 
Sciences  medicates  publiee  par  G.  Hayem,  t.  XII,  p.  ao3).  — Etc. 

M.  le  professenr  Parrot  m’a  communique  un  fait  de  ce  genre 
observe  par  lui  dans  des  conditions  particulieres  qui  ne  laissent 
aueune  prise  a l’erreur.  « U11  jeuue  homme  se  marie  en  puissance 
de  syphilis.  II  a deux  enfants,  qui  presentent  l’un  et  l’autre  les 
symptomes  les  moins  douteux  de  syphilis  hereditaire.  Or,  leur 
mere,  assidument  surveillee,  minutieusement  examinee  depuis  son 
mariage,  n’a  jamais  jiresente  et  ne  presente  encore  aucun  symptome 
suspect.  II  est  hors  de  doute  qu’elle  soit  restee  indemne.  » 

M.  Hutchinson  est  bien  autrement  affirmatif  encore  en  faveur  de 
l’heredite  paternelle.  D’apres  lui,  la  plupart  des  syphilis  heredi- 
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tour,  je  m inscris  a la  suite  de  tons  ces  medecins 
pour  dire  que  j’ai  reuni  un  certain  nombre  d’obser- 
vations  du  meme  genre.  Enfin,  ces  derniers  temps, 
un  de  mes  eleves,  le  Dr  Riocreux,  a rassemble  dans 
une  excellenle  monographic  sur  l’heredite  pater- 
nelle  de  la  syphilis  une  riche  collection  de  fails 
temoignant  dans  le  meme  sens1.  Si  bien  que  la 
transmission  de  la  syphilis  en  Vespcce , s’operant  du 
pere  a l’enfant,  est  actuellement  altestee  par  un 
nombre  considerable  d’observations  des  plus  au- 
thentiques. 

Ces  observations,  faut-il  vous  en  citer  quelques- 
unes?  Je  n’aurai  que  l’embarras  du  choix. 

Rappelez-vous  d’abord  un  fait  que  vous  avez  eu 
sous  les  yeux  ici  meme,  il  y a quelques  mois,  et  qui 
se  resume  en  ceci : Trois  grossesses  se  sont  produites 
dans  un  jeune  menage.  La  premiere  s’est  terminer 
par  avortement.  La  seconde  a donne  naissance  a 
un  enfant  qui,  bientot  affecle  de  divers  accidents 
specifiques  (pemphigus,  syphilides  papulo-squa- 
meuses,  plaques  muqueuses,  etc.),  n’a  pas  tarde  a 
succomber.  De  la  troisieme  est  issu  un  enfant  que 
vous  avez  vu  dans  le  plus  effroyable  etat  (syphilides 

taires  deriveraient  du  pere  exclusivement : « I am  firmly  of  opinion 
that,  in  a large  majority  of  instances  in  English  practice,  inheri- 
tance of  syphilis  is  from  the  father , the  mother  having  never  suffe- 
red before  conception.  » ( Medical  Times  a/i<J  Gazette,  dec.  1876).  — 
Voir  de  mtme  : A clinical  memoir  on  certain  diseases  of  the  eye  and  ear 
consequent  of  inherited  syphilis.  Londres,  1 8G3  : p.  209,  Aph.  XIV. 
— On  the  transmission  of  syphilis  from  Parent  to  Offspring  ( The  British 
and  foreign  med.-chir.  Review.  1877,  vol.  LX,  p.  455). 

] L.  Itiocreux,  Syphilis , heridite  paternelle , theses  de  Paris,  1888. 
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ulcereuses,  coryza,  etiolement,  cachexie),  maisqui, 
traite,  est  parvenu  a survivre.  Or,  la  mere  de  ces 
enfants,  minutieiisement  interrogee  et  examinee 
par  nous,  surveillee  meme  pendant  deux  ans,  n’a 
jamais  presente  qnoi  que  ce  soit  de  suspect.  Le 
pere,  tout  au  contraire,  nous  a avoue  avoir  con- 
tracte six  mois  avant  son  mariage  une  syphilis  qu’il 
n’a  jamais  que  tres  legerement  traitee. 

Un  de  nos  confreres,  qui  m’a  fait  l’honneur  de 
me  consulter,  m’a  raconle  sa  triste  histoire,  qiv- 
voici  en  deux  mots.  II  a contracte  la  syphilis  un  an 
avant  son  mariage  et  (notez  ceci  au  passage,  car  la 
chose  est  instructive)  ne  s’est  soumispour  tout  trai- 
tement  qu’a  huit  frictions  mercurielles  ! Sa  femme, 
tres  attentivcment  surveillee  par  lui,  est  reslee  in- 
demne.  Or,  de  ce  menage  sont  issues  cinq  gros- 
sesses  qui  se  sont  terminees  comme  il  suit  : trois 
par  fausses  couches,  avec  foetus  « presentant  d’unc 
lacon  indeniable  des  sligmates  de  syphilis  »;  — 
deux  par  naissance  d’enfants  induhitablement  sy- 
phil  itiques 1 . 

Bassereau  a relate  l’observation  cl’un  hommc 
qui  se  maria  deux  mois  apres  avoir  contracte  la 
syphilis.  Sa  femme,  bien  que  restee  indemne,  n’en 
donna  pas  moins  le  jour  a trois  enfants  syphili- 
tiques,  dont  un  seul  survecut.  Les  deux  autres 
lurent  emportes,  l’un  a quinze  jours,  l’autre  a sept 
semaines. 


i.  Voir  1 hese  de  ltiocreux,  obs.  XX,  p.  5?. 
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Une  interessante  observation,  que  vous  retrou- 
verez  relatee  lout  au  long  dans  la  these  du  Dr  Que- 
sada,  concerne  un  menage  oii  se  produisirent  quatre 
grossesses,  qui  se  terminerent  de  la  facon  suivante  : 
trois  par  avortement,  et  une  par  naissance  d’un  en- 
fant syphilitique  qui  mourut  dans  le  marasme, 
apres  avoir  contamine  sa  nourrice.  Or,  le  pere  de 
ces  enfants  etait  syphilitique,  tandis  que  la  mere, 
prevenue  de  l’etat  de  son  mari,  s’observant  et  ob- 
servee  tant  par  son  medecin  que  par  Ricord,  ne 
presenta  jamais  la  moindre  lesion  suspecte1. 

Hutchinson  a relate  la  navrante  bistoire  d’un 
medecin  qui,  ayant  contracte  la  syphilis,  se  crut  en 
etat  de  se  marier  trois  a quatre  ans  plus  tard,  bien 
que  n’ ayant  subi  qu’un  traitement  de  six  mois.  Sa 
femme  (qui,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  fut  scru- 
puleusement  surveillee  par  lui)  resta  indemne  de 
tout  accident.  Elle  devint  enceinte  onze  fois,  et 
voici  quels  furenl  les  resultats  de  ces  nombreuses 
grossesses  : d’abord,  deux  enfants  mort-nes;  — 
puis,  deux  enfants  syphilitiques,  qui  moururent 
de  syphilis;  — puis,  sept  enfants  survivants,  mais 
tous  aflectes  de  syphilis  hereditaire*. 

Une  observation  presque  identique  deG.  Behrend 
est  relative  a une  femme  qui,  mariee  a un  liomme 
syphilitique,  devint  enceinte  onze  fois.  Les  sept 
premieres  grossesses  de  cette  femme  se  terminerenl 

i.  S.  de  Arteaga  Quesada,  Essai  sur  la  syphilis  conge  nit  ale.  Theses 
de  Paris,  i865. 

a.  V.  British  and  foreign  mcdico-chirurg.  Review,  octobre  1877. 
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par  sepl  fauss^s  couches,  et  les  quatre  suivantes  par 
la  naissance  d’enfants  qui  survecurent,  mais  dont 
trois  furent  affectes  de  syphilis. 

Je  sais  l)ien  que  les  observations  qui  servent  de 
base  a l’heredite  paternelle  exclusive  ont  ete  atta- 
quees.  On  leur  a oppose  une  fin  de  non-recevoir, 
en  disanl  « que,  dans  les  cas  en  question,  la  mere 
n’a  pas  ete  suflisamment  examinee;  que,  si  on 
l avait  mieux  ou  plus  iongtemps  examinee,  on  au- 
rait  trou ve  sur  elle  la  syphilis,  parce  qu’il  n’est  pas 
d’enfant  svphilitique  sans  mere  syphilitique,  etc.  ». 
Mais  quelle  est  en  verite  la  portee  d’une  telle  ob- 
jection? Est-il  a croire  que  les  medecins  qui  ont 
vu,  etudie,  commente  les  fails  dont  il  s’agit  soient 
tous  tombes  a Tunisson  dans  une  meme  erreur,  en 
meconnaissant  tous  la  syphilis  sur  les  meres  de 
ces  enfants  syphilitiques  ? Est-il  a croire  que  des 
liommes  du  metier,  que  des  medecins  eminents, 
lels  que  Ricord,  Bassereau,  Hutchinson  el  lant 
d’autres,  n’aient  pas  vu  la  syphilis  sur  toutes  ces 
femmes  alors  quils  la  cherchaient , alors  qu’ils 
etaient  etonnes  de  ne  pas  la  trouver?  Est-il  admis- 
sible, enfin,  que  des  medecins  surveillant  leur  propre 
femme  assidiiment,  quotidiennement  (comme  dans 
les  deux  cas  que  je  viens  de  vous  citer),  aient  pu 
laisser  passer  inapercus  sur  elle  des  symptomes  de 
syphilis?  Non,  ires  certainement  non.  Il  est  des 
objections  qui  ne  sont  pas  a faire,  des  objections 
non  recevables,  qui  se  refutent  d’elles-memes,  qui 
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tombent  d’elles-m6mes,  ct  cel  I e— c*i  est  du  nombre. 

De  sorte, je  lerepete,  que  la  transmission  heredo- 
paternelle  de  la  syphilis  en  V espece  pent  etre  donnee 
comme  line  verite  clinique  categoriquement  de- 
montree. 

II.  — Un  second  temoignage  va  foarnir  un 
puissant  appui  a la  these  que  nous  defendons. 

C’est  la  predisposition  dux  avortements  resul- 
tant, dans  un  menage,  de  l’etat  syphilitique  du 
mari. 

11  est  absolument  commun  que  l’enfant  issu  d’un 
pere  syphilitique  et  d une  mere  saine  n’ arrive  pas 
a terme,  c’est-a-dire  soit  expulse  prematurement, 
a echeance  plus  ou  moins  distante  du  debut  de  la 
grossesse.  C’est  meme  la  un  fait  banal  a force  d’etre 
frequent,  yoire  si  banal  que  je  crois  superflu  de  ciler 
a l’appui  des  preuves  particulieres. 

Aussi  bien  peut-on  poser  ceci  comme  axiome : 
Le  danger  le  plus  commun,  le  plus  usuel,  auquel 
expose  dans  le  maricige  la  syphilis  du  mari,  vest 
V avortement. 

Encore  si  cetle  influence  pernicieuse  du  pere 
se  bornait  a une  premiere  grossesse,  an  premier 
enfant  procree  par  lui.  Mais  c’est  que  souvent,  tres 
sou  vent,  elle  se  continue,  se  prolonge  sur  plusieurs 
grossesses  plus  ou  moins  rapprochees.  De  sorte  que 
deux,  trois , quatre , cinq , six,  sept  fausses  cou- 
ches se  succedent  parfois,  sans  explication  autre 
que  la  syphilis  du  mari.  Les  cas  de  ee  genre  sont 
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absolument  communs,  et  j’en  pourrais  citer  plus 
(Tune  centaine  pour  ma  seule  part. 

Exemples  : 

Un  de  mes  clients  s’est  marie  en  elat  de  syphilis 
non  traitee.  Sa  femme  est  de'venue  enceinte  quatre 
fois  en  trois  ans,  et,  bien  qu’indemne  de  tout  acci- 
dent specifique,  a avorte  quatre  fois , entre  quatre 
mois  et  six  mois  et  demi. 

Un  autre  s’est  marie  dans  des  conditions  a peu 
pres  identiques.  Sa  femme,  sur  laquelle  je  n’ai  ja- 
mais surpris  le  moindre  symptbme  suspect,  a fait 
six  faiisses  couches , exclusivement  imputables  a la 
syphilis  du  mari. 

De  meme  encore,  dans  le  cas  precite  de  G.  Beh- 
rend,  nous  avons  vu  une  femme  saine,  mariee  a un 
homme  syphililique,  avortei4  sept  fois. 

J’ai  cherche  a me  rendre  compte,  de  par  les  do- 
cuments que  j’ai  eolliges  de  vieille  date  sur  la 
question,  de  la  frequence  des  avortements  dans 
le  mari  age,  comrne  consequence  de  l’union  d’un 
homme  syphilitique  avec  une  femme  saine;  et 
voici  ce  que  mes  notes,  soigneusement  depouillees 
a ce  point  devue,  m’ont  foiirni  comme  resultats: 

Sur i o3  g rossesses  survenues  dans  ces  conditions, 
4i  se  sont  terminees  par  des  avortements  ou  des 
accouehements  prematures,  amenant  des  enfants 
morts  ou  moribonds. 

4 1 sur  io3,  cela  donne  au  pourcentage  3 9 pour 
100.  Quelle  proportion ! 

Et  veuillez  noter(ceci  est  essenliel  a specifier)  que 
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les  elements  de  cette  statistique  ont  ete  recueillis 
dans  la  clientele  de  ville,  dans  la  clientele  bour- 
geoise,  c’est-a-dire  dans  un  milieu  social  on  les 
conditions  anti-hygieniques  de  misere,  de  fatigues, 
de  surmenage,  d’alimentation  insufiisante,  d’exces, 
de  debauche,  etc.,  n’ont  a jouer  aucun  role  comme 
causes  predisposantes  a rayortement.  Notez  qu’ils 
ont  ete  recueillis  (ainsi  que  le  demontre  l’analvse 
de  mes  observations)  sur  des  femmes  jeunes,  Ires 
bien  portantes  pour  la  plupart,  recemment  mariees, 
ne  presentant  aucune  lesion  uterine,  etc.  De  sorte 
que,  dans  tous  les  cas  qui  composent  cette  statis- 
tique (reserve  faile  pour  deux  ou  trois  tout  au  plus), 
aucune  cause,  soit  constitutionnelle,  soil  acciden- 
telle,  ne  peut  etre  invoquee  comme  raison  sufli- 
sante  de  l’avortement.  L’avortement  v reste  inex- 
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plique  de  par  les  influences  predisposantes  ou  de- 
terminantes  d’ordre  vulgaire  auxejuelles  il  est  usuel- 
lement  imputable  • tandis  qu’en  revanche,  un  meme 
element  etiologique  special  figure  dans  tous  ces  cas 
et  s’v  presente  comme  explication  commune,  a sa- 
voir : la  syphilis  clu  mari.  Cela  n’est-il  pas  fait 
pour  imposer  la  conviction? 

Et  ce  n est  pas  lout;  je  n’ai  pas  tout  dit.  Car  une 
autre  consideration  s’ajoute  encore  aux  preuves 
precedentes  pour  mettre  en  pleine  lumiere  cette 
influence  fccticicle,  abortive , de  la  syphilis  pater- 
nelle.  Cette  consideration  reside  dans  la  signifi- 
cation de  certains  cas  particuliers  ou,  sur  un  meme 
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couple,  on  a pu  comparer  les  resultats  de  plusieurs 
grossesses,  les  lines  anterieures  et  les  autres  poste- 
rieures  a la  syphilis  du  mari.  De  ce  parallele  se 
degage  en  toute  evidence  1’ influence  paternelle  sur 
le  produit  de  conception.  Eh  bien,  jugez  de  cette 
influence  par  le  eas  suivant,  identique  du  reste  a 
plusieurs  autres  que  je  pourrais  produire. 

Un  de  mes  clients  se  marie  sain  avec  une  femme 
saine.  ll  a tout  d’abord  quatre  enfants  « superbes  ». 
Puis  il  contracte  la  syphilis.  11  se  tient  severement  en 
garde  contre  tout  risque  de  contagion  par  rapport 
a sa  femme  (qui  d’ailleurs  reste  indemne),  et  de- 
vient  pere  quatre  autres  fois.  Resultats  de  ces  quatre 
grossesses  consecutives  a la  syphilis  du  mari  : trois 
fausses  couches,  et  naissance  a terme  d’un  enfant 
lies  plus  chetifs,  qui  succombe  a breve  echeance  en 
etat  de  consomption. 

Ainsi  : avant  la  syphilis  du  mari,  quatre  gros- 
sesses heureuses,  donnant  des  enfants  sains  ; — et, 
apres  la  syphilis  du  mari,  quatre  grossesses  atermi- 
naison  nefaste.  Que  voulez-vous  de  plus  probant? 

III.  — Une  troisieme  preuve,  non  moins  topique 
en  faveur  de  l’heredite  paternelle,  ressort  encore 
d’une  consideration  qui  constitue  une  sorte  de  co- 
rollaire  de  la  precedente,  a savoir  X influence  du 
traitement.  Je  m’explique. 

E’avortement,  venons-nous  de  dire,  esl  il  l’ordre 
du  jour  dans  les  menages  a mari  sypliilitique.  Eh 
hien,  ii  qui  la  faute?  Au  mari,  a la  syphilis  du  mari. 
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Car,  traitez  ce  mari,  dont  plusieurs  enfants,  je  sup- 
pose, vienne,iit  de  mourir  avant  de  naitre;  corrigez 
chez  In i le  vice  diathesique  par  un  traitemenl  ap- 
proprie  (par  le  mercure,  notamment,  plus  actif  et 
plus  puissant  que  l iodure  en  pared  cas),  et  presque 
infailliblement  yous  verrez  les  grossesses  ulterieures, 
dans  ce  meme  menage,  arriver  a termc  el  donner 
des  enfants  vivants.  Voila,  j’imagine,  un  resultat 
qui  sera  demonstratif  en  1’espece,  puisqu’il  denon- 
cera  en  toute  evidence  la  cause  des  avortements 
anterieurs,  c’est-a-dire  l’influence  noeive  du  pere. 

Or,  les  observations  de  ce  genre  pullulent  au- 
jourd’hui ; elles  sont,  dirai-je,  monnaie  courante. 
Il  n’est  pas  un  de  nos  eollegues  en  accouchements 
qui  ne  yous  en  raconterait  plusieurs,  empruntees 
a sa  pratique  personnelle.  Je  vous  en  citerai  bon 
n ombre  alors  que  nous  aurons  a parler  de  l’in- 
lluence  du  traitement  sur  l’lieredite  syphilitique. 
Mais,  des  ce  moment  et  comme  specimen,  laissez- 
moi  yous  relater  le  cas  suivant  (dont  je  puis  vous 
garanlir  l’absolue  authenticite,  car  il  est  relatif  a 
une  famille  amie,  que  je  traite  depuis  bien  long- 
temps  et  dont  les  moindres  incidents  morbides  sont 
tous  veiuis  a ma  connaissance). 

J’elais  tout  jeune  docteur,  lorsqu’un  jour  je  ren- 
contre par  liasard  un  ancien  camarade  de  college 
que  j’avais  perdu  de  vue  depuis  longtcmps.  Nous 
causons,  et  ledit  camarade  me  conle  ses  chagrins: 
« Je  suis desole,  me  dit-il;  ma  femme  vienl  de  faire, 
ce  matin  meme,  une  quatneme  fausse  couche,  a 
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quelques  mois  tie  grossesse;  et,  ee  qu’il  y a tie  pis, 
c’estque  toutes  ces  fausses  couches  se  sont  produites 
sans  la  moindre  cause  qui  les  puisse  expliquer,  sans 
accident,  sans  chute,  sans  imprudence.  Ge  lie  peut 
etre  ma  faute,  a moi;  car  tu  vois  si  je  suis  solitle  et 
bati  pour  avoir  ties  heri  tiers,.  Celanepeut  dependre 
evidemment  que  tie  ma  femme;  et,  bien  qu’elle 
soit  grande,  forte  en  apparence,  bien  constitute, 
je  commence  a croire,  a mon  grand  chagrin,  qu’elle 
ne  me  donnera  jamais  d’enfants.  » 

Un  souvenir  alors  me  traverse  l’esprit,  et  je  re- 
plique:  « Mais,  dis-moi,  peut-etre  bien  ta  femme, 
que  tu  accuses,  n’est-elle  pas  responsable,  comme 
tu  le  crois,  tie  ces  multiples  fausses  couches;  peut- 
etre  bien  serait-ce  toi  le  vrai  coupable.  Car  je  t’ai 
con nu,  il  v a quelques  annees,  au  quartier  latin, 
avec  une  belle  verole  que  tu  ne  me  paraissais  pas 
soigner  d une  facon  bien  exemplaire.  A ta  place, 
je  me  traiterais,  je  reprendrais  tin  mercure.  » 

Bien  que  donne  pour  ainsi  dire  a l’aventure,  en 
pleine  rue,  le  conseil  fut  suivi,  et  le  traitement 
specifique  repris  avec  intensite.  Car,  en  me  quit- 
lant,  mon  ami  n’eut  rien  tie  plus  presse  que  tie 
courir  cbez  son  ancien  pharmacien,  oil  il  lit  une 
formidable  provision  tie  pilules  tie  Ricord  dont  il 
se  gorgea  pendant  toute  une  annee.  Or,  quinze 
mois  plus  tard,  sa  femme  accouchait  a terme  d un 
enfant  vivant,  lequel  a aujourd’hui  plus  d’une  ving- 
taine  d’annees.  Et,  depuis  lors,  elle  a eu  trois  aulres 
grossesses  qui  n’ont  pas  etc  moins  beureuses. 
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Done,  quatre  fausses  couches  avant  le  traitement 
du  mari,  et  quatre  enfants  yivanls  apres  le  traite- 
ment dudit  mari!  Inutile,  n’est-ee  pas?  de  com- 
menter  un  tel  fail. 

Or,  les  faits  de  ce  genre,  entendez-le  bien,  con- 
stituent ce  qu’on  peut  appeler  la  regie  en  l’espece. 

Eh  bien,  je  demande  s’il  n’est  pas  une  conclusion 
rigoureuse  a tirer  des  cas  en  question,  a savoir  : 
que  l’influence  heredo-syphilitique  paternelle  est 
bien  surement  la  cause  a laquelle  il  convient  de 
rapporter  les  avortements  anterieurs  an  traitement 
du  mari. 

IV.  — Enfin,  l’heredite  paternelle  de  la  syphilis 
ne  ressort  pas  avec  moins  d evidence  de  ce  qu’on 
appelle  la  syphilis  par  conception  . 

Yous  savez  ce  qu’on  a designe  de  la  sorte.  C est 
la  syphilis  importee  dans  le  sein  de  la  mere  par  un 
enfant  hereditairement  infecte  par  un  pere  syphili- 
tique;  — syphilis  toute  speciale,  dont  nous  aurons 
bientot  a parler  longuement  et  dont  le  propre  est 
de  debuter  d’emblee  par  l’ordre  des  accidents  spe- 
cifiques  dit.s  accidents  generaux. 

Or,  pour  le  dire  par  avance,  cette  syphilis  con- 
ceptionnelle  repose  sur  la  triade  dc  faits  que  voici : 

i°  Un  homme  se  marie  en  etat  de  syphilis  et  pro- 
cree  un  enfant; 

2°  Sa  femme,  saine  jusqu  alors,  commence  an 
cours  de  la  grossesse  a presenter  des  symptomes 
non  douteux  de  syphilis,  mais  d une  syphilis  don- 
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blement  etrange;  — etrange,  d’une  part,  en  ce 
qu’elle  fait  invasion  d’emblee,  sans  chancre  pour 
exorde,  par  des  accidents  generaux ; — etrange 
d’autre  part,  en  ce  qu’elle  ne  procede  pas  d’une 
contagion,  le  mari  elant  reste  indemne  depuis  son 
mariage  de  tout  accident  contagieux; 

3°  Puis,  enfin,  Penfant  nait  en  elat  de  syphilis. 

Voila  les  fails.  Reste  a les  interpreter.  Eli  bien, 
1’ interpretation  en  est  veri  tablemen  t aussi  simple 
que  forcee;  elle  s’impose,  en  denoncant  la  syphilis 
paternelle  comme  origine  de  la  contamination  de  la 
mere  par  le  foetus. 

Et,  en  effet,  de  qui  voulez-vous  que  cette  femme, 
dans  les  conditions  precitees,  tienne  l’infection  ? Dc 
son  mari  ? Mais  cela  n’est  pas  admissible,  puisque 
le  dit  mari  n’a  presente  aucun  accident  contagieux 
depuis  son  mariage,  et  puisque  la  syphilis  de  cette 
femme  est  absolument  differente  de  ce  qu’est  une 
syphilis  de  contagion,  laquelle  debute  forcement 
par  un  chancre.  — Cette  femme  ne  peut  done  tenir 
la  syphilis  que  de  son  enfant. 

A son  tour,  cet  enfant,  de  qui  peut-il  tenir  la 
syphilis?  Ce  n’est  pas  de  sa  mere,  puisque  cette 
femme  elait  saine  avant  de  le  recevoir  dans  son 
sein.  11  faul  done,  obligatoirement,  qu’il  la  tienne 
de  son  pere. 

Et  e’est  ainsi  qu’indirectement  la  syphilis  par 
conception  vient  encore  ajouter  une  raison  de  plus 
a toutes  celles  qui  demontrent  l’heredite  paternelle 
de  la  syphilis. 

Fournier.  — L' HcreAiic  syphilitique . 
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Arrive  au  terme  de  celte  longue  el  importante 
demonstration,  je  crois  utile  de  me  resumer  en 
disant : 

Quatre  ordres  de  temoignages  etablissent  que 
Fheredite  sypiiilitique  peut  s’exercer  d’un  pere  a 
son  enfant : 

i°  Preuves  directes,  demontrant  la  syphilis  chez 
Penfant  issu  d’un  pere  sypiiilitique  et  d’une  mere 
saine ; 

2°  Frequence  excessive  des  avortements  dans  les 
menages  oil  le  pere  seul  est  entache  de  syphilis; 

3°  Criterium  therapeutique,  a savoir  : dans  ces 
memes  menages,  tendance  aux  avortements  imme- 
diatement  enrayee  par  le  traitement  specifique  du 
pere ; 

4°  Enfin,  preuve  indirecte,  derivant.  de  la  syphilis 
conceptionnelle. 

Chacun  de  ces  temoignages  est  sign ificati f a lui 
seul;  a fortiori  leur  ensemble  n’est-il  que  plus 
prohant. 

Done,  au  total,  Fheredite  sypiiilitique  paternelle 
est  une  verite  clinique  irrecusable. 


YII 

Et  cependant,  ainsi  que  je  vous  le  disais  prece- 
demment,  Fheredite  paternelle  de  la  syphilis  a etc 
meconnue,  mise  en  doute,  contestee,  voire  absolu- 
ment  recusee.  Comment  cela  a-t-il  pu  se  produire  ? 
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Comment  s’est-il  trouve  des  praticiens  instruits, 
distingues,  eminents,  pour  affirmer  la  non-exis- 
tence de  l’heredite  syphilitique  a patre  ? 

11  est  a cela  deux  grandes  raisons  que  je  vais 
dire  et  sur  lesquelles  j’ai  meme  le  devoir  d’insister 
longuement,  d’abord  parce  que  chacune  d’elles 
est  en  soi  interessante  a connaitre,  puis,  en  second 
lieu  et  surtout,  parce  qu’elles  constituent  deux  cha- 
pitres  vraiment  majeurs  dans  l’etude  de  rheredite 
syphilitique  paternelle. 

Premier  point.  — Ce  qui  explique  tout  d’abord 
que  l’heredite  syphilitique  paternelle  ait  pu  etre 
meconnue,  c’est  qu’elle  est  loin  de  s’exercer  dans 
toils  les  ccis  ou  elle  aurait  a s’exercer,  ainsi  que  nous 
allons  l’etablir  dans  un  instant. 

Consequemment,  on  concoit  que  desobservateurs 
aussi  bons  cliniciens  que  possible,  aussi  conscien- 
cieux  que  possible,  aient  pu  tomber  sur  des  series 
de  cas  negatifs  (j’en tends  sur  des  series  de  cas  ou 
cette  heredite  ne  s’est  pas  produite),  et  que  de  la 
sorte  ils  se  soient  laisse  entrainer  a conclure,  par 
une  generalisation  imprudente,  a la  non-existence 
de  rheredite  syphilitique  paternelle. 

Et,  en  eflfet,  nombreux,  Ires  nombreux  sont  les 
cas  — je  m’empresse  de  le  reconnaitre  tout  aussi- 
tot,  apres  avoir  etabli  en  principe  le  dogme  irrecu- 
sable de  l’heredite  syphilitique  paternelle,  — tres 
nombreux,  dis-je,  sont  les  cas  oil  cette  heredite  ne 
s exerce pas.  Nous  pouvons  meme  en  distinguer  de 
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trois  ordres,  qui  vont  tous  egalemenl  concourir  a 
justifier  notre  proposition. 

i°D’abord,  a envisager  les  choses  dans  leur  plus 
grande  generality,  il  est  absolument  certain  que 
quantile  d Tiommes  syphilitiques,  maries  a des 
femmes  saines,  ont  eu  des  enfants  indemnes  de 
syphilis. 

Des  fails  de  ce  genre  ont  ete  cites  par  nombre 
de  medecins,  notamment  par  MM.  Ricord,  Culle- 
rier,  Notta,  Mireur,  etc.  J’ai  pris,  pour  ma  part,  il 
v a une  dizaine  d’annees,  la  peine  bien  inutile  d’en 
relater  87  observations  circonstanciees et  j’en  au- 
rais  le  triple  au  moins  a produire  aujourd’hui.  Mais 
a quoi  bon?  Tout  le  monde  en  est  la.  Quel  est  celui 
d’enlre  nous,ici,  qui  ne  retrouverait  dans  ses  souve- 
nirs personnels  un,  deux,  trois,  quatre  amis,  cama- 
rades  ou  connaissances,  qui,  alfectes  de  la  syphilis 
avant  leur  mariage,  ont  eu  plus  tard  un  ou  plu- 
sieurs  enfants  sains,  absolument  exempts  de  toute 
lesion  sypbilitique  ? 

20  Mais  il  y a plus.  On  pourrait  croire,  a s’en 
tenir  a cette  premiere  constatation  generate,  que  ce 
sont  les  sujels  gueris  de  leur  syphilis  (gueris  d’une 
facon  ou  d’une  autre,  ou  par  le  traitement  ou  par  le 
temps)  qui  engendrent  des  enfants  indemnes  de  sy- 
philis. Eh  bien,  pas  du  tout!  Quand  on  descend  a 
1’ analyse  des  faits,  on  voit  ceci  : que  des  sujets  non 
gueris  de  leur  syphilis  peuvent  avoir  des  enfants 
non  entaches  de  syphilis. 

1.  V.  Syphilis  et  mariage , Pieces  justificatives,  note  1. 
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A preuve  une  foule  d’observations  011  des  sujets 
plus  ou  moins  anciennement  afFectes  de  syphilis 
ont  engendre  des  enfants  sains,  puis,  quelques  mois 
ou  quelques  annees  plus  tard,  ont  presente  tels  ou 
tels  accidents  de  syphilis,  temoignages  non  equi- 
voques de  leur  etat  de  non-guerison  a l’epoque  ou 
ils  ont  procree  ces  enfants. 

Un  exemple,  entre  plus  d’une  centaine  que  je 
pourrais  vous  rapporter1. 

Un  de  mes  clients,  syphilitique  depuis  une  dizaine 
d’annees,  se  marie  et  devient  pere  de  six  enfants. 
Ces  six  enfants,  je  n’ai  cesse  de  les  avoir  sous  les 
yeux  depuis  leur  naissance;  j’ai  assiste  a leurs  moin- 
dres  indispositions,  et  je  suis  autorise  a les  declarer 
tous  absolument  sains.  Leur  mere  non  plus  n’a 
jamais  presente  le  moindre  symptome  suspect.  Or, 
cet  homme  a ete  alfecte  : i°  apres  la  naissance  de 
son  troisieme  enfant,  d’une  sypbilide  tuberculeuse 
du  thorax;  20  apres  la  naissance  de  son  cinquieme 
enfant,  d’une  gomme  palatine. 

Done,  voila  un  sujet  qui  a engendre  six  enfants 
sains,  bien  que  non-gueri  et  en  depit  d’une  syphilis 
assez  vivace  et  assez  persistante  pour  s’accuser  a 
long  terme  par  une  double  explosion  d accidents. 

3°  Et  ce  n’est  pas  tout  encore.  On  a vu  des 
sujets  syphilitiques  engendrer(et  cela  toujours  dans 
les  memes  conditions,  c’est-a-dire  la  mere  etant  et 
demeurant  saine),  on  a vu,  dis-je,  des  sujets  syphi- 

1.  J’ai  relate  ailleurs  35  cas  de  cet  ordre  (V.  Syphilis  et  manage , 
a°  edit.,  Pieces  justilicatives,  note  i,  p.  347). 
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litiques  engendrer  des  enfants  sains,  alors  que  leur 
syphilis  etait  recente  eta  peine  traitee;  — alors,  qu’ils 
se  trouvaient  en  pleine  periode  secondaire  ; — alors 
qu  ils  elaient  affectes,  au  moment  me  me  de  la  con- 
ception de  l' enfant,  d’accidents  divers  de  syphilis; 
— alors,  en  un  mot,  qu’ils  n’avaient  pas  encore  de- 
passe  cette  redoutable  periode  oil  la  diatliese  fait 
pour  ainsi  dire  sa  crise  aigue  et  semble  ralionnel- 
lement  devoir  etre  le  plus  pernicieuse  comme 
dangers  de  transmission  hereditaire.  Cullerier,  no- 
lamment,  a cite,  a ce  point  de  vue,  des  cas  que  je 
ne  puis  qualifier  autrement  que  de  stupefiants, 
tant  ils  vont  a rencontre  de  ce  qui  est  le  plus  usuel- 
lement  observe  et  des  croyances  generalement  ad- 
mises. 

Deux  exemples. 

Un  jeune  homme  se  marie  six  mois  apres  avoir 
contracte  la  syphilis.  Tout  aussitot  apres  le  mariage, 
il  est  affecte  d une  poussee  assez  intense  d’accidents 
secondaires  : roseole,  plaques  muqueuses  guttu- 
rales,  adenopathies  cervicales,  douleurs  multi- 
ples, etc.  Cet  homme  procree  un  enfant  dans  ces 
conditions.  Or,  cet  enfant  vient  au  monde  sain, 
fort,  bien  constitue.  Et,  suivicinqans  par  Cullerier, 
il  reste  indemne  de  tout  accident  specifique! 

Second  cas.  — Un  homme  de  35  ans  contracte 
un  chancre  syphilitique,  ne  se  traite  pas,  etahoutit, 
quelques  mois  plus  tard,  a la  serie  classique  des 
accidents  secondaires  : syphilides  cutanees,  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  plaques 
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muqueuses  perianales,  croutes  impetigineuses  du 
cuir  chevelu,  alopecie,  adenopathies  cervicales,  etc. 
II  est  alors  soumis  au  traitement  mercuriel  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  et,  quinze  jours  apres, 
il  se  marie,  en  depit  de  toutes  les  observations  de 
Cullerier.  — Sa  femme  devient  enceinte  des  les 
premieres  approclies  conjugales.  — Et,  neuf  mois 
plus  tard,  nait  un  enfant  « tres  bien  constitue,  tres 
vigoureux  »,  exempt  de  tout  symptome  specifique. 
Get  enfant  est  surveille  huit  ans  par  Cullerier  et 
continue  a rester  sain.  — Deux  autres  enfants,  nes 
du  meme  pere  ulterieurement,  restent  egalement 
indemnes '. 

r 

Ecoutez  encore  le  recit  de  cet  autre  fait  qui  m’a 
ete  obligeamment  communique  par  moil  si  regretle 
collegue  et  ami  le  Dr  M.  Raynaud.  Recueilli  dans 
des  conditions  toutes  speciales,  offrantune  chrono- 
logic de  precision  quasi  mathematique,  ce  cas  est 
le  plus  probant  qu’on  puisse  citer  en  1’espece. 

Un  homme  marie  contraete  la  syphilis  dans  une 
escapade  amoureuse.  Pendant  plusieurs  mois  il 
trouve  d’ingenieux  pretextes  pour  eviter  tout  rap- 
port avec  sa  femme;  mais  enfin,  un  jour,  il 
s’oublie.  Le  lendemain,  il  accourt  epouvante  chez 
M.  Raynaud,  qui  constate  sur  lui  des  plaques  mu- 
queuses de  la  Louche.  Neuf  mois  plus  tard,  jour 

i.  Cullerier,  De  I'hiredile  de  la  syphilis,  meruoires  de  la  Socie'te 
de  chirurgie  de  Paris,  1 85 1 . 

Plusieurs  cas  de  meme  genre  se  trouvent  consignes  dans  l’inte- 
ressant  travail  de  M.  Notta,  auquel  nous  avons  deja  fait  allusion 
prdcddemment  (Arch,  generates  de  med.,  i860,  t.  I). 
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pour  jour,  et  sans  qu’il  flit  survenu  aucun  autre 
rapprochement  avec  son  mari,  la  jeune  femme  ac- 
couchait,  et  accouchait  d’un  enfant  sain,  lequel, 
attentivement  surveille  par  M.  Raynaud  pendant 
dix  ans,  n’a  jamais  presente  le  moindre  phenomene 
d’infection  syphilitique. 

Ainsi,  voila  un  homme  qui,  le  jour  meme  oil  il 
entendre  un  enfant , est  aflecle  d’accidents  d’ordre 
seeondaire  et  dont  F enfant  neanmoins  nait  exempt 
de  syphilis!  En  verite,  ce  serait  a n’v  pas  croire;  et 
les  observations  de  ce  genre,  on  serait  presque  tente 
de  les  desavouer,  de  les  renier,  si  elles  n’etaient 
signees  de  noms  qui  font  autorite,  qui  font  foi. 

Que  conclure,  done,  de  tous  ces  faits  qui,  je  le 
repete,  ne  sont  ni  refutables,  ni  meme  discutables  ? 
Une  seule  chose  : 

C’est  que  l’heredite  syphilitique  paternelle  ne 
s’exerce  pas  dans  tous  les  cas  ou  elle  pourrait 
s’exercer. 

Ces  faits,  il  nous  faut,  en  religieux  ohservateurs 
des  donnees  fournies  par  la  clinique,  les  enregistrer 
etles  accepter,  voire  sans  les  comprendrc ; car  inu- 
tile de  dire  que,  quanta  present,  nous  ne  saurions 
leur  donner  aucune  explication  de  nature  a nous 
satisfaire;  — et,  de  meme  quen  principe  nous 
avons  defendu  et  demontre  Fauthenticite  de  Fhe- 
redite  syphilitique  paternelle,  de  meme  que  nous 
avons  recon nu  celte  heredite  eomme  une  loi,  de 
meme  nous  devons  admettre  sans  hesitation  que 
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cette  loi  souffre  des  exceptions,  et  que  ces  excep- 
tions, si  extraordinaires,  si  mysterieuses  qu’elles 
puissent  nous  paraitre,  n’en  portent  pas  moins, 
elles  anssi,  le  cachet  de  la  plus  parfaite  authen- 
ticite. 

Second  point,  celui-ci  est  des  plus  curieux,  je 
puis  dire  aussi  des  moins  connus.  J’appelle  done 
sur  lui  toutevotre  attention. 

Une  raison  qui  certes  a pu,  en  nombre  de  cas, 
faire  meconnaitre  l’influence  heredo-paternelle  de 
la  syphilis,  e’est  que  cette  influence  se  trciduit  bien 
moins  so  uvent  par  la  transmission  de  la  syphilis 
en  l’espece  que  par  des  manifestations,  des  acci- 
dents d un  autre  ordre , lesquels,  n’ayant  plus  rien 
de  syphilitique  en  apparence,  peuvent  facilement 
donner  le  change  sur  leur  veritable  origine.  — Je 
m’explique. 

Certes,  les  enfants  issus  d’un  pere  syphilitique  el 
d’une  mere  saine  peuvent  recevoir  la  syphilis  de 
leur  pere  et  presenter  des  manifestations  d’ordre 
purement  syphilitique.  Mais  e’est  la,  sinon  I’excep- 
tion,  au  moins  le  cas  le  moins  commun. 

Ce  qui  est  bien  autrement  frequent  (remarquez 
ceci),  e’est  que  l’influence  heredo-syphilitique  pa- 
ternelle  se  traduise  d’une  autre  facon.  — Et  com- 
ment ? 

Par  des  avortemenls ; 

Par  des  accouchements  prematures  d’enfants 
morts  ou  moribonds  ; 
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Par  la  naissance  d’enfants  vivants,  qui  succom- 
bent  a courle  echeance,  a echeance  de  quelques 
semaines,  de  quelques  mois,  parfois  de  quelques 
annees,  et  qui  succombent  emportes  par  diverses 
maladies,  au  nombre  desquelles  les  plus  frequentes 
sont : 

La  debilite  native;  — la  consumption  sans  cause 
cliniquement  appreciable;  — des  accidents  cere- 
braux,  des  convulsions,  l’liydrocephalie,  etc. 

Que  si  de  tels  accidents  (avortements,  accou- 
chements  prematures,  morts  rapides  apres  la  nais- 
sance, etc.)  ne  se  produisaient  que  d’une  facon  rare 
ou  peu  commune  dans  les  conditions  susdites,  on 
serait  en  droit  de  les  considerer  comme  des  coinci- 
dences de  pur  liasard.  Mais  c’est  que,  tout  au  con- 
traire,  ils  se  manifestent  en  pared  cas  avec  une 
frequence  telle  qu’ils  constituent  le  fait  courant, 
le  fait  habituel,  presque  la  regie. 

De  sorte  qu’alors,  au  nom  de  la  plus  elementaire 
logique,  au  nom  du  bon  sens,  ils  s’imposent  en 
toute  evidence  comme  des  effels  d une  seule  et 
meme  cause,  comme  des  resultats  d une  influence 
qui  leur  est  commune,  a savoir,  de  l’influence 
heredo-syphilitique  paternelle.  Impossible  de  me- 
connaitre,  de  recuser  cette  cause,  cette  influence, 
et  de  ne  pas  y rapporter  toutes  les  consequences 
dont  je  viens  de  parler. 

Au  surplus,  jugez-en  par  la  statistique  suivante. 

J’ai  reuni,  comme  je  vous  le  disais  il  n’y  a qu’un 
instant,  un  certain  nombre  d’observations  bien  au- 
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thentiques  de  grossesses  issues  d’un  pere  syphili- 
tique  et  d une  mere  saine.  Or,  a ne  parler  que  du 
seul  ordre  de  cas  que  nous  ayons  a envisager  pour 
l’instant,  c’est-a-dire  des  cas  ou  ces  grossesses  se 
sont  terminees  d’une  facon  malheureuse,  que  s’est- 
il  produit?  En  autres  termes,  alors  que  1’ influence 
heredo-paternelle  s’est  montree  nocive,  comment, 
de  quelle  facon  s’est-elle  montree  nocive?  Le  voici, 
d’apres  les  resultats  fournis  par  io3  grossesses  de 
cet  ordre  : 


I.  Enfants  nes  vivants.  puis  aflectes  de  syphilis  hire- 

ditaire  immediate  ou  precoce 17  cas. 

II.  Enfants  nes  vivants,  puis  ayant  presente  des  sym- 

ptomes  de  syphilis  hereditaire  tardive 2 — 

III.  Avortements,  ou  accouchements  prematures  d’en- 

fants  morts 4r  — 

IV.  Enfants  morts  a diverses  echeances  (mais  tres 

generalement  a breve  echeance)  sans  manifestations  spe- 
cifiques  evidentes 43  — 

Total io3  cas. 


Ainsi,  sur  io3  cas,  ip  enfants  seulement  ont  he- 
rite  de  la  syphilis  paternelle  en  Vespece,  tandis  que 
4 1 sont  morts  avant  de  nailre,  et  43  lies  vivants 
sont  morts  a courte  echeance. 

C’est-ii-dire,  consequcmment,  que  l’influence 
heredo-paternelle  s’est  traduite  : 

i°  Par  la  transmission  de  la  syphilis,  dix-neuf 
fois ; — au  pourcentage,  18  pour  ioo. 

2°  Par  la  mort,  qualre-vingt-quatre  fois  ; — au 
pourcentage,  8i  pour  ioo. 

Eh  bien,  comparez  ces  deux  chiffres  (8i  o/o  et 
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18  0/0),  et  voyez  quel  ecart  signilicatif  de  1’un  a 
1 autre.  Voyez  combien  la  proportion  des  cas  mor- 
tels  sans  manifestations  syphilitiques  apparentes 
(voire  conslatables  a l’autopsie)  depasse  celle  des 
transmissions  syphilitiques  en  I’espece. 

lei,  cependant,  je  prevois  une  objection,  d’ail- 
leurs  bien  legitime.  On  dira  peut-etre  : « Mais  ce 
chilfre  de  84  morts  imputees  a l’heredile  n’est-ilpas 
excessif  et  ne  demanderait-il  pas  a etre  abaisse  ? Car, 
en  toute  evidence,  les  femmes  n’ontpas  besoin  d’un 
mari  syphilitique  pour  avorter,  pas  plus  que  les 
enfants  11’ont  besoin  d’un  pere  syphilitique  pour 
mourir.  » Soit ! repondrai-je,  cela  n’est  pas  niable. 
Mais  abaissons  cette  proportion  de  mortalite ; de 
81  pour  100  reduisons-la  a 70  pour  100,  a 60 
pour  100,  a 5o  pour  100,  voire  davantage  encore, 
si  vous  le  voulez.  Toujours  est-il  que,  toutes  ces 
deductions  faites,  meme  faites  a l’exces,  il  n’en 
subsistera  pas  moins  un  ecart  considerable  entre 
les  deux  chiflres  en  question,  ecart  dont  rineluc- 
table  signification  est  la  suivante,  a savoir  : 

Que  1’ influence  heredo-syphilitique  da  pere  se 
traduit  bien  plus  souvent  par  la  mort  de  V enfant 
cpie par  la  transmission  de  la  syphilis  a l' enfant. 

En  autres  termes,  la  syphilis  paternelle  tue  l’en- 
fant  bien  plus  souvent  qu  elle  ne  se  borne  a lui 
transmettre  la  syphilis. 

Heureux  done,  pourrait-on  dire,  les  Ills  de 
peres  syphilitiques,  alors  qu  ils  en  sont  quiltes  avec 
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l’heritage  paternel  au  prix  cle  la  syphilis ! Car  ils 
avaient  droit  a pis  que  cela ; car,  normalement,  la 
mort  etait  pour  eux  Feventualite  la  plus  probable. 

Voila  ce  qui  ressort  de  la  statistique  preeedente. 

Eh  bien,  maintenant,  laissez-moi  dire  que  les 
resultats  de  cette  statistique  concordent  absolument 
avec  ce  qu’on  peut  appeler  le  courant  de  l’opinioo, 
rimpression  generate.  Interrogez  quelque  prati- 
cien  ayant  l’experience  de  telles  clioses ; il  ne 
manquera  guere,  apres  avoir  consulte  ses  souve- 
nirs qui,  pour  n’etre  pas  chiffres,  n’en  seront  pas 
moins  conformes  a la  verite  clinique,  de  vous  re- 
pondre  ceci  : « Il  est  assez  rare  de  voir  un  enfant 
issu  d’un  pere  syphilitique  et  d’une  mere  saine 
naitre  avec  la  syphilis,'' tandis  qu’il  est  absolument 
commun  de  voir  mourir  les  enfants  nes  d’un  pere 
syphilitique  et  d’une  mere  saine.  Ah  ! voila,  par 
exemple,  ce  qui  s’observe  en  pratique  d’une  facon 
courante!  Quantite  de  peres  syphilitiques,  surtout 
an  debut  de  leur  mariage,  ne  procreent  d’enfants 
que  pour  les  voir  mourir.  » Et  tout  aussitot  ledit 
praticien  vous  racontera  tels  ou  tels  cas  de  sa  clien- 
tele, ou  un  pere  syphilitique  aura  perdu  un,  deux, 
Irois,  quatre  enfants. 

C’est  la,  tout  au  moins,  ce  que  m’ont  repondu 
nombre  de  mes  collegues,  nombre  d’accoucbeurs 
notamment,  que  j’ai  consultes  sur  ce  point.  Et  la 
concordance  de  leur  opinion  avec  les  resultats  de 
ma  statistique  personnelle  m’est  particulierement 
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precieuse,  car  elle  conslitue  un  temoignage  probant 
a l’appui  ties  idees  que  je  viens  tie  soutenir. 

En  efFet,  telle  est  bien,  je  crois,  la  verite  clinique. 
Et  ainsi  doit  etre  envisagee  l’heredite  syphilitique 
paternelle  quant  a ses  resultats.  C’est  une  beredite 
qui,  somme  loute,  ne  s’exerceque  d’une  facon  rela- 
tivement  peu  commune  en  tant  que  transmission 
tie  la  syphilis  en  l’espece  ; tandis  que  c’est  une  he- 
redite  bien  plus  souvent  et  bien  autrement  dange- 
reuse  en  ce  qu’elle  est  susceptible  tie  transmettre  a 
l’enfant  quelque  chose  de  plus  grave  encore  que  la 
verole,  a savoir,  ce  que  j’ai  appele  d’une  facon  ge- 
nerique  V inaptitude  d la  vie , inaptitude  a la  vie  se 
traduisant  soil  parlamort  in  utero , soit  par  la  mort 
peu  de  temps  apres  la  naissance,  comme  conse- 
quence d une  debilite  native,  d’une  decheance  ori- 
ginelle,  d’une  resistance  vitale  insuffisante. 

Au  total  done  et  comme  conclusion,  le  resultat  le 
plus  commun,  le  danger  par  excellence  de  l’here- 
dite  syphilitique  paternelle,  c’est  la  mort  de  V en- 
fant. 

En  resume,  nous  venous  tie  voir  tour  a tour  : 
i°  que  l’heredite  paternelle  est  bien  loin  tie  s’exer- 
cer  dans  tous  les  cas  oil  il  est  ii  croire  qu’elle  pour- 
rait,  qu’elle  devrait  s’exercer;  — 20  qu’elle  se  tra- 
duit  bien  moins  souvent  par  la  transmission  de  la 
syphilis  en  l’espece  que  par  des  manifestations  d’un 
autre  ordre  n’ayant  rien  de  syphilitique  en  appa- 
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rence  et  pouvant  facilement  donner  le  change  sur 
leur  veritable  origine. 

Eli  bien,  s’il  enest  ainsi,  ne  voyez-vous  pas  com- 
ment line  erreur  est  possible,  sinon  facile,  relative- 
ment  a l’appreciation  de  l’influence  paternelle  en 
fait  d’heredite  svphilitique  ? Ne  concevez-vous  pas 
maintenant  qu’en  raison  de  telle  ou  telle  des  deux 
considerations  precitees  il  ait  pu  se  trouver  des 
medecins  pour  tenir  en  doute,  voire  pour  recuser 
absolument  l’heredite  svphilitique  paternelle?  Et 
cela,  ou  bien  parce  que  le  hasard  a pu  leur  faire 
rencontrer  toute  une  serie  de  cas  ou  cette  heredite 
ne  s’est  pas  produite,  ou  bien  parce  qu’ils  ont 
pu  meconnaitre  les  formes  non  syphilitiques  d’ap- 
parence  sous  lesquelles  se  traduisait  cette  here- 
dite, alors  qu’elle  s’exercait  d une  facon  autre  que 
par  la  transmission  de  la  syphilis  en  l’espece. 

Telle  est,  sans  aucun  doute,  la  double  raison  de 
T erreur  a laquelleont  etc  conduits  les  medecins  qui 
ont  recuse  l’heredite  syphilitique  paternelle. 

Or,  cette  erreur,  il  etait  important  de  la  refuter, 
en  raison  des  consequences  qu’elle  comporte,  et 
c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  recule  devan t la  longue 
argumentation  qui  precede.  Ces  consequences,  en 
effet,  sont  des  plus  graves  et  doivent  des  l’instant 
etre  signalees.  Elies  sont  de  deux  ordres.  Les  lines 
concernent  1’enfant  : — les  autres  concernent  la 
mere. 

D’une  part,  l’enfant  est  gravement  menace  par  la 
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syphilis  de  son  pere;  nous  venons  de  voir  com- 
ment et  a quel  degre. 

Mais,  d’autre  part  aussi,  l’heredite  paternelle  esl 
egalement  une  menace,  un  danger  pour  la  mere, 
qui  peut  suhir  le  contre-coup  de  cette  heredite  en 
recevant  de  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  la 
syphilis  que  cet  enfant  tient  de  son  pere.  C’est  la, 
vous  le  savez,  ce  qu’on  appelle  la  syphilis  par 
conception,  laquelle,  au  total,  est  done  Idle  de 
I’heredite  paternelle,  si  je  puis  ainsi  parler.  Or, 
ainsi  que  j’aurai  bientot  a vous  le  dire,  cette  sy- 
philis par  conception  ne  laisse  pas  d’etre  assez 
commune. 

En  resume,  done  : un  pere  syphilitique  est 

DANGEREUX  DIRECTEMENT  POUR  SON  ENFANT  DE  PAR  SA 

SYPHILIS  PERSONNELLE  ; ET  IL  EST  DANGEREUX  IN- 

DIRECTEMENT  POUR  SA  FEMME  DE  PAR  LA  SYPHILIS 
DONT  IL  PEUT  INFECTER  HEREDITAIREMENT  SON  EN- 
FANT. 


Certes  — et  c’est  la  un  point  sur  lequel  j’aurai 
a insister  longuement  dans  l’un  des  chapitres  qui 
doivent  suivre  — l’heredite  paternelle  est  tres  infe- 
rieure  comme  degre  d’intensite  nocive  a l’heredite 
maternelle  et  a l’heredite  mixle.  Mais  notez  que 
cette  inferiorite,  elle  la  compense,  et  la  compense 
bien  largement,  par  la  frequence  des  cas  oil  elle 
est  susceptible  de  s’exercer. 

Et,  en  ellet,  dans  les  menages  oil  un  seul  des  con- 
joints  est  aflecte  de  syphilis,  la  syphilis  n’est-elle 
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pas,  sauf  exception  des  plus  rares,  du  cote  du  mari? 
Je  n’ai  vu  que  treize  fois  sur  cinq  cents  cas  la  femme 
apporter  la  syphilis  dans  le  menage,  tandis  que  j’ai 
constate  1’ inverse  quatre  cent  quatre-vingt-sept 
fois. 

En  second  lieu,  les  menages  oil  le  mari  seul  esl 
syphilitique  ne  sont-ils  pas  infiniment  plus  nom- 
breuxque  ceuxou  les  deux  conjoints  sont  infectes? 
Car,  somme  toute,  la  femme  echappe  assez  souvent 
a la  syphilis  du  mari. 

D’oii  resulte  ceci  : 

L’heredite  syphilitique  paternelle,  bien  que  moins 
nocive  que  les  deux  autres  heredites  syphilitiques 
(heredite  maternelle  et  heredite  mixte),  se  trouve 
devenir  en  realite  la  plus  desastreuse,  devenir  celle 
qui  fait  le  plus  de  victimes,  parce  que  c’est  celle  qui 
a le  plus  souvent  l’occasion  de  s’exercer ; numeri- 
quement,  on  peut  la  dire  1’ heredite  preponderante. 

Consequemment,  c’est  elle,  surtout,  qu’il  faut 
viser  et  eombattre  par  les  deux  ordres  de  movens 
dont  nous  disposons  en  pratique  et  dont  j’aurai 
plus  tard  a vous  entretenir,  a savoir  : Le  trai- 
tement,  qui,  comme  nous  le  verrons,  exerce 
une  influence  considerable  sur  l’heredite,  en  atte- 
nuant,  voire  en  annulant  sa  puissance  de  trans- 
mission ; — et  l’interdiction  du  manage  aux  sujets 
incompletement  gueris,  restant  susceptibles  d’etre 
encore  dangereux  pour  leurs  enfants  ou  pour  leurs 
femmes. 


Fourkieh.  — L' Heredite  syphilitique . 
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VIII 

PARALLELE  DES  TROIS  HEREDITES  SYPHILITIQUES. 

(heredite  paternelee,  heredite  maternelle,  heredite  mixte) 

Nous  avons  vu,  par  ce  qui  precede,  que  l’here- 
dite  syphilitique  reconnait  une  triple  provenance  : 

Elle  pent  deriver  du  pere,  exclusivement ; 

Elle  peut  deriver  de  la  mere,  exclusivement ; 

Elle  peut  deriver  des  deux  geniteurs. 

Or,  cela  pose,  il  va  etre  curieux  pour  nous  main- 
tenant  de  mettre  en  parallele  ces  trois  heredites, 
pour  les  etudier  a divers  points  de  vue. 

Deja  nous  sommes  renseignes  sur  leur  degre  de 
frequence  relative,  et  nous  savons  positivement  ceci : 
Que  la  plus  commune,  et  de  beaucoup,  est  l’here- 
dite  paternelle  \ — et  que  la  moins  commune  des 
trois,  a une  tres  longue  distance,  est  l’heredite  ma- 
ternelle exclusive. 

Mais  un  point  d’importance  bien  superieure 
reclame  notre  attention  tout  aussitot;  et  celui-ci, 
tout  naturellement,  a trait  aux  dangers  que  corn- 
portent  ces  trois  heredites.  Sont-elles  egalement 
nocives  quant  a leurs  resultats?  Ou  bien,  si  elles 
le  sont  a des  degres  differents,  a quels  degres  re- 
latifs  le  sont-elles?  Et  laquelle,  en  definitive,  est 
la  plus  pernicieuse,  la  plus  redoutable  ? 
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Eli  bien,  l’observation  clinique  nous  a eclaires 
sur  ces  derniers  points  ; et  deux  propositions,  que 
je  puis  bien  enoncer  a l’avance,  quitte  a les  justifier 
par  ce  qui  va  suivre,  resument  l’ensemble  de  nos 
connaissances  sur  le  sujet.  Les  voici : 

i°  L’ here  elite  matcrnelle  est  infiniment  plus  no- 
cive que  Vhereelite  paternelle  ; 

2°  L’ he re elite  mixte  (cede  qui  derive  des  deux 
conjoints)  est  plus  nocive  que  telle  ou  telle  des 
eleux  eiutres  hereelites  s’ exercant  separement . 
s' exercant  d’une  facon  exclusive. 

De  cela  voici  maintenant  la  demonstration. 

i°  L’heredite  maternelle,  ai-je  dit,  est  infini- 
ment plus  nocive  que  l’lieredite  paternelle. 

Et,  en  verite,  comment  pourrait-il  en  etre  au- 
trement?  A priori,  ce  resultat  s’impose.  L’in- 
fluence  du  pere,  en  efFet,  n’est  et  ne  peut  etre 
qu’une  influence  hereditaire,  au  sens  strict  du 
mot,  e’est-a-dire  une  influence  de  fecondation ; 
tandis  que  celle  de  la  mere,  e’est  d’abord,  au  meme 
titre  que  pour  le  pere,  une  induence  d’beredite, 
mais  e’est  aussi  une  induence  de  nutrition,  de 
cleveloppement.  C’est  une  induence  qui  s’exerce 
et  se  continue  pendant  toute  la  grossesse,  puisque 
1’ enfant  vit  et  se  nourrit  de  sa  mere  pendant  neuf 
mois,  tandis  que  cede  du  pere  cesse  aussitot  apres 
la  fecondation. 

II  est  done  evident,  de  ce  cbef  seul,  que  les  alte- 
rations de  la  sante  maternelle  doivent  retentir  sur 
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le  foe lus.  Peut-etre  encore  n’est-il  pas  impossible 
que  cette  condition  speciale  ne  renforce  in  utero 
l ’intoxication  hereditaire  du  foetus  et  ne  1’ag- 

O 

grave. 

Yoila  ce  que  prejuge  le  bon  sens  et  ce  que  confirme 
de  tous  points  la  clinique. 

En  tout  cas,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
les  resultats  de  l’heredite  maternelle  peuvent  etre 
dits  desastreux,  comme  vous  allez  le  voir. 

Que  nous  ne  soyons  pas  autorises  quant  a present 
a en  juger  en  dernier  ressort,  etant  donne  le  petit 
nombre  de  cas  oil  il  nous  a ete  permis  de  l’appre- 
cier  exactement  jusqu’a  ce  jour,  je  n’en  disconviens 
pas.  Mais  ce  que  nous  en  savons,  ce  que  nous  en 
connaissons  suflit  bien  d’ores  et  deja  a nous  montrer 
le  haut  degre  de  nocivite,  de  perniciosite  meme, 
oserai-je  dire,  que  comporte  cette  heredite  mater- 
nelle. 

Laissez-moi,  en  effet,  vous  rappeler  sommaire- 
ment  les  resultats  que  m’ont  fournis  a ce  sujet  les 
treize  cas  bien  authentiques  (recueillis  dans  ma 
clientele  de  ville)  dont  j’ai  deja  eu  1’ occasion  de 
vous  parler  precedemment. 

De  treize  menages,  oil  la  femme  scale  etait  sy- 
philitique  (le  mari  etant  indubitablement  exempt 
de  syphilis),  sont  issues  28  grossesses,  qui  ont 
abouti  a ceci  : 

'j  enfants  vivants  1 ; 

1.  De  ces  sept  enfants,  quatre  etaient  syphilitiques;  — trois  sont 
rcstes  sains  (au  moins  tant  que  je  les  ai  eus  en  observation). 
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i5 enfants  morts (a  courte  echeance,  en  general*); 

Et  6 fausses  couches. 

An  total,  done,  21  cas  de  mort  sur  28  grossesses; 
ce  qui  equivaut  a line  mortalite  de  80  pour  100  ! 

Un  tel  chiffre,  en  verite,  n’a  pas  besoin  de  com- 
mentaires.  Jamais  rien  de  semblable,  de  l’aveu  una- 
nime,  ne  s’observe  comme  resultat  de  1’ influence 
heredo-paternelle.  II  nest  que  la  mere  qui  soit 
nocive  a ce  degre  pour  sa  progeniture. 

D’ailleurs,  ce  caractere  malfaisant,  malin,  per- 
nicieux,  de  l’heredite  maternelle  ressortira  mieux 
encore  pour  vous,  j’en  ai  la  conviction,  du  recit 
011  de  l’analyse  de  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions. 

Rappelez-vous  d’abord  le  fait  de  cette  jeune 
femme  qui,  infectee  au  sein  par  la  nourrice  de  son 
enfant,  devint  enceinte  quatre  fois,  au  cours  des 
annees  suivantes,  du  faitde  son  mari  sain,  et  avorta 
quatre  fois. 

Rappelez-vous  encore  Y observation  egalement 
precitee  de  cette  nourrice  qui,  deja  mere  d un  en- 
fant sain  et  robuste,  fut  infectee  par  un  nourrisson 
syphilitique  et  devint  ulterieurement  enceinte  six 
fois  (toujours  du  fait  de  son  mari  reste  indemne). 
Or,  ces  six  grossesses  se  terminerent  ainsi : 

Trois  fois  par  avortement; 

1.  Sur  ces  quinze  enfants,  neuf  sont  morts  d’accidents  indubita- 
blement  sypbilitiques,  ct  les  six  autres  de  debilite,  de  consomption 
progressive,  de  convulsions,  etc. 
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Trois  fois  par  la  naissance  d’enfants  etiques  qui 
succomberent  a courte  echeance. 

Plus  instructive  encore  est  la  navrante  histoire 
de  Pune  de  mes  clientes. 

Mariee  a un  liomme  sain,  elle  commence  (notez 
ceci,  car  c’est  interessant  comme  contraste)  par 
avoir  deux  beaux  enfants,  ages  aujourd’hui  de  dix- 
neuf  et  de  dix-sept  ans.  Elle  recoit  alors  la  syphilis 
de  son  mari,  et,  un  an  apres,  accouche  d’un  enfant 
syphilitique  qui  succombe  a trois  mois. 

Puis,  devenue  veuve,  elle  se  remarie  bientot  avec 
un  homme  sain,  que  j’ai  examine  plusieurs  fois  et 
sur  lequel  je  n’ai  jamais  constate  le  moindre  symp- 
tome  suspect.  De  ce  second  mari  elle  a six  enfants, 
qui  tous  meurent  dans  les  conditions  que  voici  : 

Premier  enfant.  — Syphilitique.  — Mort  a six 
semaines. 

Deuxieme  enfant.  — Syphilitique.  — Mort  a 
cinq  mois. 

Troisieme  enfant.  — Syphilitique.  — Mort  a 
quatre  mois  et  demi. 

Quatrieme  enfant.  — Syphilitique.  — Mort  a 
cinq  mois. 

Cinquieme  enfant.  — Syphilitique  (?)  — Mort  a 
neuf  mois. 

Sixieme  enfant.  — Syphilitique.  — Mort  a neuf 
mois l. 

i.  Trois  ans  apres  la  naissance  de  ce  sixieme  enfant,  j’ai  ete 
consulte  par  sa  mere,  alors  aflectee  d’une  gomme  du  voile  palatin. 
avec  debut  de  perforation. 
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Quelle  nocivite,  quelle  perniciosite!  — Eh  bien, 
c’est  la  ce  que  realise,  non  pas  toujours  assurement, 
raais  d’une  facon  assez  commune,  ^influence  he- 
redo-syphilitique  de  la  mere;  et  c’est  la  ce  qui  la 
rend  si  particulierement  dangereuse  pour  l’enfant. 

20  L’heredite  mixte,  ai-je  dit  en  second  lieu,  est 
plus  nocive  que  l’heredite  exclusive  du  pere  ou  de 
la  mere. 

N’est-ce  pas  la  encore,  en  toute  evidence,  un  re- 
sultatque  theoriquement  prejuge  le  bon  sens?  Cha- 
cun  pressent  a priori  que  deux  influences  nocives 
venant  a conspirer  contre  le  foetus  doivent  etre 
plus  redoutables  qu’une  seule.  L’une  s’ajoute  a 
l’autre. 

E11  second  lieu,  c’est  la  un  fait  qui  derive  de 
I’experience  clinique.  Certains  cas,  d’un  ordre  tout 
particular,  demontrent  bien  que,  lorsque  l’influence 
d un  geniteur  vient  s’ajouter  a celle  de  l'autre  ge- 
niteur,  les  risques  de  l’heredite  se  trouvent  accrus. 

Tel  est,  par  exemple,  ce  cas  cite  par  Diday  : 

Une  femme  syphilitique  se  marie  avec  un  liomme 
sain.  Elle  a de  lui  plusieurs  enfants  sains  et  bien 
portants.  Elle  se  rapproclie  alors  de  l’amant  qui, 
avant  son  mariage,  lui  a communique  la  syphilis, 
devient  enceinte,  et  accouche  d’un  enfant  syphili- 
tique, qui  meurt  de  syphilis1. 

1.  V.  Dictiomiaire  encyclopddique  des  sciences  medicates,  art.  Sy- 
philis, p.  564.  — Un  second  fait  semblable  se  trouve  cite  par  le 
raeme  auteur  a la  suite  du  precedent. 
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Autre  fait  semblable.  — Un  de  mes  clients  se 
marie  (malgre  moi,  bien  entendu)  des  la  premiere 
annee  de  sa  syphilis.  Sa  femme,  restee  indemne, 
lui  donne  un  enfant  sain.  — Puis,  quelques  mois 
plus  tard,  cette  femme  est  contagionnee  par  son 
mari,  qui  continue  a presenter  des  accidents  secon- 
daires  et  a se  traiter  aussi  negligemment  que  pos- 
sible. Elle  devient  alors  enceinte  et  accouche  d’un 
enfant  syphilitique  qui  ne  tarde  pas  a succomber. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  depar  la  seule  influence 
syphilitique  soit  paternelle,  soit  maternelle,  enfants 
naissant  indemnes ; — et  dans  Fun  et  l’autre,  de  par 
l’influence  combinee  des  deux  geniteurs,  enfants 
entaclies  de  syphilis. 

Ces  deux  observations  ne  sont-elles  pas  absolu- 
ment  significatives  ? 

Done,  Fheredite  syphilitique  a d’autant  plus  de 
chances  pour  sexercer  qu’elle  derive  des  deux  con- 
joints. 

Ces  conclusions  enoncees  d’une  faeon  generale, 
permettez-moi  maintenant  — la  chose  en  vaut  bien 
la  peine  — de  les  etayer  de  quelques  resultats  sta- 
tistiques,  de  quelques  chifFres. 

Ces  chifFres,  je  vais  les  emprunter  aux  nom- 
breuses  observations  que,  de  vieille  date,  j’ai  accu- 
mulees  sur  le  sujet. 

Depouillant  avec  rigueur  ces  observations,  j’ai 
d’abord  tente  d’etablir  sur  des  bases  numeriques 
les  deux  points  que  voici : 
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i°  Quelle  est,  pour  les  trois  heredites  syphili- 
tiques  (heredite  paternelle,  heredite  maternelle, 
heredite  mixte),  la  proportion  des  cas  dans  lesquels 
chacune  d’elles  s’est  montree  inoffensive  ou  nocive  ? 

20  Quelle  est,  de  meme,  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  chacune  d’elles  a ete  mortelle. 

Puis,  cela  fait,  j’ai  etabli  par  le  calcul,  pour  cha- 
cune  des  trois  heredites  susdites,  ce  qu’on  peut 
appeler  son  indice  de  nocivite  et  son  indice  de 
mortalite,  c’est-a-dire  la  proportion  relative  des 
cas  dans  lesquels  chacune  d’elles  a ete  ou  nocive  ou 
mortelle. 


Or,  voici  ce  a quoi  j’ai  abou ti,  sur  un  total  de 
plus  de  5oo  cas  : 


INDICE 

INDICE 

DE  NOCIVITE. 

DE  MORTALITE 

Heredite  paternelle  (exclusive) . . . 

37  % 

O 

o'" 

00 

ci 

Heredite  maternelle  (exclusive).  . . 

84  % 

60  °/° 

Heredite  mixte 

9 2 °/o 

68,5  0/0 

C’est-a-dire  (du  moins  d’apres  les  fails  qui  se 
sont  presentes  a moi)  que  : 

L’heredite  paternelle  s’est  monlree  nocive  en 
3y  cas  sur  100; 

L’heredite  maternelle,  en  84  cas  sur  100  ; 
L’heredite  mixte,  en  92  cas  sur  100. 

C’est-a-dire,  de  meme,  que  ces  trois  heredites  se 
sont  traduites  par  une  mortalite  de  : 

28  pour  100  pour  l’heredite  paternelle; 


9° 
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Go  pour  ioo  pour  l’heredite  maternelle; 

68,5  pour  ioo  pour  l’heredite  mixte1. 

D’ou  il  suit,  en  consequence  : 

i°  Que,  cles  trois  modes  possibles  de  l’lieredite 
syphilitique,  le  mode  paternel  (c’est-a-dire  l’heredite 
exclusive  du  pere)  est  celui  qui  tout  a la  fois 
s'cxerce  le  moins  souvent  et  se  traduit par  la  mor- 
talite moindre; 

2°  Que  le  mode  mater  nel  est  au  contra  ire  in  ft- 
niment  plus  danger eux,  puisque,  d’une  part,  il 
s’exerce  deux  fois  plus  souvent  que  le  mode  pater- 

i.  Une  jeune  et  laborieuse  etudiante,  Mile  Helene  Krikus,  a 
fait,  relativement  a ce  sujet,  le  depouillement  de  tous  les  cas  de 
rneme  ordre  qui  ont  ete  observes  dans  mon  service  (Clinique  de  la 
Faculte)  depuis  une  dizaine  d’annees. 

Sur  un  total  de  5oo  observations,  elle  a abouti  aux  resultats  sui- 
vants,  que  l’on  trouvera  signales  en  detail  dans  sa  these  inaugurate 
( Mortalite  des  enfants  heredo-sjphi lit i(j ties , Theses  de  Paris,  1890)  : 


Proportion  de  mortalite  infantile  derivant  de  la  syphilis 

paternelle 480/0 

Proportion  de  mortalite  infantile  derivant  de  l’heredite 

mixte 78  0/0 


Ces  deux  chilfres,  on  le  remarquera,  sont  notablement  supe- 
rieurs  aux  miens  (28  et  69  0/0),  empruntes,  je  le  repete,  a la 
clientele  de  ville. 

Mais  cette  difference,  c’est-a-dire  cet  exces  de  mortalite  infantile. 
dans  le  public  qui  peuple  nos  hopitaux,  n’esl  qu’un  resultat  auquel 
on  devait  s’atteudre.  Ce  resultat,  nul  doute  qu’il  ne  derive  d’un 
ensemble  de  conditions  defavorables  qu’on  observe  a l’hdpital  bien 
plus  qu’en  ville,  a savoir  : Insuffisance  ou  meme  absence  de  traite- 
ment,  hygiene  defectueuse,  unions  plus  precoccs,  privations, 
alcoolisme,  debauche,  voire  debauche  professionnelle  pour  cer- 
taines  femmes,  etc.,  etc. 

J’avais  prevu  et  predit  ce  resultat,  que  le  depouillement  de  nos 
observations  a confirm e. 
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nel  (84  X 2),  et  que,  cl’autre  part,  il  comporte 
un  indice  de  mortalite  plus  que  double  (60  >>28X2). 

L’heredite  de  la  mere  est  done  (peut-011  dire 
approximativement)  deux  fois  plus  frequente  et  deux 
fois  plus  meurtriere  que  celle  du  pere1. 

3°  Que  Vheredite  mixte  est  celle  qui  citteint  le 
maximum , V apogee,  tout  a la  fois  comme  inclice 
de  nocivite  et  comme  indice  de  mortalite . 

C’est  elle  qui  fait  le  plus  de  victimes  et  qui  en  tue 
le  plus. 

% 

Nolons  encore  au  passage  un  dernier  point  Ires 
digne  d’attention.  C’est  que,  comme  indice  de  no- 


i.  II  ne  faut  pas  qu’il  y ait  meprise  ici  sur  deux  choses  absolu- 
ment  differentes,  a savoir  : La  frequence  absolue  suivant  laquelle 
telle  ou  telle  des  deux  heredites,  paternelle  ou  maternelle,  peut 
s’exercer;  — et  la  proportion  relative  pour  laquelle  chacune  d’elles 
s’exerce  dans  un  nombre  de  cas  donne. 

Ce  sont  la,  bien  manifestement,  deux  points  de  vue  absolument 
distiucts,  n’ayant  rien  de  comruun  ; et,  non  moins  evidemment, 
c’est  le  second  seul  qui  se  trouve  en  cause  dans  la  discussion 
actuelle. 

La  syphilis  etant  infiniment  plus  frequente  chez  l’homme  que 
cbez  la  femme,  il  suit  de  la  en  toute  necessite  que  l’heredite  pater- 
nelle a infiniment  plus  d’occasious  de  s’exercer  que  l’heredite  mater- 
nelle. Done,  l’heredite  paternelle,  absolument,  est  bien  plus  com- 
mune eu  pratique  que  l’beredite  maternelle. 

Mais  la  proportion  se  trouve  renversee  lorsqu’on  met  en  parallele 
deux  nombres  egaux  de  cas  oil  telle  ou  telle  de  cesdeux  heredites 
peut  reagir  sur  le  foetus  et  l’enfant.  On  voit  alors  l’heredite  mater- 
nelle devenir  preponderante  ; on  la  voit,  d’une  part,  s’exercer  deux 
fois  plus  frequemment  que  l’heredite  paternelle  ( ::  84  '•  37),  et, 
d’autre  part,  etre  deux  fois  plus  meurtriere  (: : 60  : 28). 

Je  le  repete,  gardons-nous  de  confondre  (ce  qu’on  fait  quelque- 
fois  dans  le  langage  courant)  la  proportion  de  frequence  absolue  et 
de  frequence  relative  des  deux  heredites  masculine  et  feminine. 
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civite  el  de  mortalite,  l’heredite  mixte  esl  bien  plus 
voisine  de  l’heredite  maternelle  que  celle-ci  ne  Test 
de  l’lieredite  paternelle.  Elle  se  rapproche  de  1’ lie— 
redite  maternelle,  tandis  qu’elle  est  enormement 
distante  de  l’heredite  paternelle.  Yovez  les  chifTres. 

Or,  cela  ne  veut-il  pas  dire  que,  des  deux  fac- 
teurs  qui  collaborent  a l’heredite  mixte,  c’est  le  fae- 
teur  maternel  qui  confere  a cette  derniere  son  ele- 
ment principal  et  predominant  de  nocivite?  Cela  ne 
veut-il  pas  dire,  plus  simplement,  que,  dans  un  me- 
nage a deux  geniteurs  syphililiques,  dans  ce  qu’on 
peut  appeler  le  couple  syphilitique,  c’est  de  l’in- 
fluence  maternelle,  c’est  de  la  mere  que  dement 
les  plus  grands  dangers  pour  l’enfant  ? 

De  la,  comme  corollaires  et  comme  applications 
pratiques,  deux  enseignements  majeurs,  essentiels, 
a savoir  : 

i°  Que,  dans  un  menage  syphilitique,  c’est  la 
femme  qu’il  faut  surtout  trailer  (sans  prejudice  du 
mari,  bien  entendu),  qu’il  faut  traiter  avec  assi- 
duite,  avec  perseverance,  avec  acharnement,  oserai- 
je  dire.  Or,  telle  est  precisement  l’iridication  qui  se 
trouve  le  moins  rcalisec  en pratique . L’experience, 
en  effet,  apprend  ceci,  que,  dansun  menage  syphi- 
litique, c’est  toujours  la  femme,  a savoir  la  future 
mere,  qui  est  le  moins  traitee;  c’est  toujours  la 
femme  (et  cela  pour  des  raisons  dont  je  vous  ai  parle 
ailleurs 1 et  que  vous  devinez  de  reste)  dont  le  trai- 

. i 

i.  Un  fait  peut  etre  pose  en  axiome,  tant  il  ressort  de  l’expe- 
rience  pratique  : C’est  que  plus  une  femme  est  honnete , c'cst-a-dire  de 
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tement  reste  neglige,  incomplet,  tronque,  au  total 
insuffisant. 

2°  Et,  en  second  lieu,  qu ’une  femme syphilitique 
en  etat  cle  grossesse  doit  toujours  etre  traitee,  et 
traitee  d’autant  plus  rigoureusement,  d’autant  plus 
scrupuleusement,  que  le  salut  de  son  enfant  peut 
etre  a ce  prix.  Or,  l’epoque  n’est  pas  encore  bien 
loin  de  nous  oil  le  principe  meme  du  traitement  de 
la  femme  syphilitique  en  etat  de  grossesse  etait  con- 
teste,  recuse;  et  de  nos  jours  meme  (j’en  pourrais 
citer  des  preuves)  il  n’est  pas  rare  que  le  traitement 
de  la  femme  syphilitique  enceinte  ne  donne  pas  les 
resultats  qu’il  devrait  produire,  qu’il  estapte  a pro- 
duire,  uniquement  par  suite  de  la  timidite,  de  la 
reserve  peureuse  avec  laquelle  il  est  institue. 

condition  reguli  ere, plus  elle  a de  chances  pour  etre  mal  traitee  de  la  syphilis. 
Voyez,  par  exemple,  ce  qui  arrive  aux  femmes  mariees  qui  recoi- 
vent  la  syphilis  de  leur  mari.  C’est  presque  invariablement  la  meme 
histoire  qu’on  retrouve  plus  tard  dans  leurs  antecedents,  histoire 
qui  se  reproduit  a chaque  instant  dans  mes  notes.  Au  debut  de  leur 
mal,  ces  femmes  ont  toujours  ete  traitees  quelque  peu  (reserve  encore 
faite  pour  certaines  qui,  grace  a l’inibecillite  ou  au  sauvage  egoisme 
de  leurs  maris,  ne  l’ont  pas  ete  du  tout).  Elies  ont  ete  « blanchies  », 
passez-moi  l’expression  vulgaire,  mais  consacree.  Puis,  au  dela,  on 
s’ est  bate  de  renoncer  a un  traitement  qui  aurait  pu  eveiller  les 
soupcons  et  devenir  compromettant  pour  le  mari.  Le  plus  tot  pos- 
sible on  a congedie  le  medecin,  et  les  choses  en  sont  restees  la. 
Or,  qu’advient-il  en  pareille  occurrence  ? C’est  que  la  syphilis,  bien 
entendu,  ne  perd  pas  ses  droits  sur  ces  malbeureuses  femmes,  en 
l’honneur  de  leur  qualite  de  femmes  mariees,  de  femmes  honnetes, 
et  que  cinq  ans,  dix  ans,  vingt  ans  plus  tard,  se  produisent  sur  elles 
des  symptomes  tertiaires  plus  ou  moins  serieux,  quelquefois  graves, 
voire  mortels. 

C’est  la  un  point  que  j’ai  longuement  traite  dans  mes  lecons  sur 
Syphilis  et  manage,  en  produisant  denombreux  documents  a l’appui. 
(Voir  ouvrage  cite,  2”  edit.,  p.  284  et  suiv.) 
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Je  me  borne  pour  1’ instant  a vous  signaler  au 
passage  ces  deux  enseignements,  sur  lesquels  j’au- 
rai  plus  tard  a revenir  en  detail. 


TX 
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Ce  parallele  etabli  entre  les  trois  ordres  d’liere- 
dite  syphilitique,  relativement  aux  dangers  que 
comporte  chacun  d’eux,  un  autre  point  — et  celui- 
ci  d une  importance  capitale  en  Pespece  — va  main- 
tenant  reclamer  toute  notre  attention.  C’est  Petude 
des  conditions  qui  peuvcnt  modifier  V influence 
heredo-syphilitique , et  cela  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre,  c’est-a-dire  qui  peuvent  ou  bien  exaspe- 
rer  cette  influence,  ou  bien  Pattenuer,  l’amoindrir, 
parfois  meme  l’eteindre  absolument. 

Pour  nous,  praticiens,  voila  par  excellence  un 
sujet  digne  d’etude  et  fecond  en  applications ; aussi 
ne  craindrai-je  pas  d’entrer  dans  tous  les  develop- 
pements  qu’il  exige. 

Bien  que  nous  ne  l’ayons  pas  specific  jusqu’a  pre- 
sent, un  fait  a du  ressortir  implicitement  pour  vous 
de  ce  qui  precede,  a savoir  : Que  Pheredite  syphili- 
tique, quelle  qu’en  soit  la  provenance,  n’a  rien  de 
fatal,  rien  d’obligatoire  en  soi. 

Et,  en  eflet,  Pheredite  syphilitique  n’est  rigou- 
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reusement  fatale  dans  aucune  de  ses  conditions 
possibles  de  provenance.  Ainsi  : 

i°  Elle  n’est  pas  fatale,  d’abord,  alors  qu’elle  pro- 
cede  du  pere.  Cela,  nous  le  savons  de  reste,  des< 
maintenant,  par  toute  une  serie  de  cas  relates  dans 
ce  cjui  precede.  Au  passage,  ajoutons  a ces  cas  une 
observation  assez  piquante  due  a M.  Langlebert. 

Un  mari  syphilitique  eut  de  sa  femme,  infectee 
par  lui,  deux  enfants  syphilitiques,  et,  d’une  mai- 
tresse,  restee  indemne,  un  enfant  par faitement  sain, 
bien  que  cet  enfant  ait  herite  d’une  malformation 
du  pouce  propre  a la  famille  paternelle1. 

2°  L’heredite  syphilitique  n’est  pas  plus  fatale 
alors  qu  elle  derive  de  la  mere.  On  a vu  (par  excep- 
tion, il  est  vrai)  des  femmes  syphilitiques  donner  le 
jour  a des  enfants  sains,  alors  qu’elles  etaient  en 
pleine  periode  secondaire.  Je  me  rappelle,  pour 
ma  part,  le  cas  d’une  de  mes  malades  qui  accoucha 
d’un  enfant  des  mieux  portants,  alors  qu’elle  etait 
affectee,  au  moment  meme  de  ses  couches,  d’une 
syphilide  sclero-gommeuse. 

3°  L’heredite  syphilitique  n’est  meme  pas  fatale 
de  la  part  du  couple  syphilitique,  ainsi  que  vous  le 
savez  deja  par  plusieurs  exemples  precites. 

4°  Enfin,  nous  verrons  par  ce  qui  va  suivre  qu’elle 
a pu  quelquefois  ne  pas  s’exercer  dans  les  condi- 
tions rationnellement  les  plus  defavorables,  c’est-a- 
dire  alors  que  tout  semblait  reuni  pour  que  le  risque 

i.  Nouveau  cliction.de  med.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Syphilis 
t.  XXXIV,  p.  685. 
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hereditaire  encouru  par  l’enfant  fut  en  quelque 
sorte  ineluctable.  Ce  qui  justifie  celte  l)outade  spiri- 
tuelle  de  M.  Diday  d’apres  laquelle,  « si  le  premier 
caractere  d’une  maladie  hereditairement  transmis- 
sible est  de  se  transmettre,  le  second  est  de  pou- 
voir  ne  pas  se  transmettre.  » 

Or,  s’il  en  est  ainsi,  il  faut,  en  toute  evidence, 
qu’il  y ait  des  raisons  a ces  eventualites  contradic- 
Loires ; il  faut  qu’en  tels  cas  une  raison  quelconque 
fasse  que  l’heredite  specifique  s’exerce,  et  qu’en 
tels  autres  une  raison  opposee  fasse  que  cette  liere- 
dite  ne  s’exerce  pas.  Il  faut  que  tantot  il  y ait  des 
conditions  qui  mettent  en  eveil  l’influence  heredi- 
taire de  la  syphilis,  comme  il  faut  que  tantot  il  y en 
ait  d’ordre  inverse  qui  suspendent  et  annibilent 
cette  influence.  Cela  est  force,  cela  s’impose. 

Or,  est-il  besoin  de  dire  que,  ces  conditions,  nous 
aurions  tout  interet  a les  connaitre,  interet  scienti- 
fique,  interet  doctrinal,  interet  pratique? 

Quelles  sont-elles  done,  quelles  peuvent-elles 
etre  ? C’est  la  ce  qu’il  nous  incombe  de  rechercher 
actuellement. 

Declarer,  comme  preambule  de  cette  etude,  que 
nous  sommes  loin  de  connaitre  toutes  les  condi- 
tions qui  peuvent,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre, 
influer  sur  l’heredite  syphilitique , serait  un  aveu 
presque  superflu.  Mais,  enfin,  si  nous  ne  les  con- 
naissons  pas  toutes,  ilen  est  aumoinsquelques-un.es 
(et  ce  ne  sont  pas  heureusement  les  moins  impor- 
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Unites)  sur  lesquelles  nous  sommes  (Tores  et  deja 
absolument  fixes.  C’est  cle  celles-la  que  je  vous  par- 
lerai  tout  d’abord,  me  reservant  de  vous  exposer 
plus  lard  le  bilan  de  ce  que  nous  ignorons  encore. 


X 
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Une  condition  toute-puissante  pour  modifier  I’in- 
fluence  hereditaire  de  la  syphilis,  c’est  a coup  sur 
l’age  meme  de  la  maladie. 

Nul  doute,  nulle  contestation  possible  a ce  sujet. 
C’est  un  fait  remarque  de  vieille  date  et  consigne 
d’une  facon  positive  par  divers  auteurs,  que  l’in- 
fluence  hereditaire  de  la  syphilis  subit,  avec  le 
temps,  une  decroissance  progressive. 

Interrogez  sur  ce  point  n’importe  quel  medecin 
ayant  quelque  peu  d’experience  de  la  question , et 
vous  obtiendrez  invariablement  la  reponse  que 
voici : « La  syphilis  jeune  est  ou  peut  etre  terrible 
comme  consequences  hereditaires ; tandis  que  la 
syphilis  plus  agee  se  montre  bien  moins  redou- 
table  a ce  meme  point  de  vue.  Tres  positivement, 
la  maladie  s’epuise  a mesure  qu’elle  vieillit,  et  perd 
peu  a peu  de  sa  puissance  de  transmission  heredi- 
taire. » Quelques  medecins  ont  meme  soutenu  l’opi- 
nion  qu’il  n’est  plus  d’heredite  possible  a la  periode 
tertiaire. 

Foukniek.  — L'Heredite  syphilitique.  n 
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Aussi  bien,  d’une  facon  generale,  sommes-nous 
autorises  a dire  que  le  temps  use,  attenue,  amoin- 
drit  et  finit  meme  par  annihiler  la  puissance  de 
transmission  au  foetus  de  la  syphilis  des  parents. 
Et,  en  eflet,  des  temoignages  multiples  temoignent 
en  ce  sens,  comme  vous  allez  le  voir. 

D’aborcl,  je  pourrais  vous  citer  un  certain  nombre 
de  cas  demontrant  que  le  temps  (et  le  temps  seul, 
independamment  du  traitement)  peut  corriger  et 
eteindre  l’influence  heredo-syphilitique.  Exemple  : 

Trois  de  mes  clients  se  sont  maries  en  etat  de  sy- 
philis veritablement  non  traitee,  c’est-a-dire  avec 
une  syphilis  pour  laquelle  ils  n’avaient  fait  qu’un 
traitement  presque  insignifiant(d’un  a quatre  mois). 
Eh  bien,  tous  les  trois  ont  eu  une  serie  d’enfants 
sains ; mais  pourquoi?  Sans  aucun  doute,  parce 
(ju’ils  s’etaient  maries  longtemps  apres  le  debut  de 
leur  syphilis,  a savoir  5,  10  et  1 1 ans. 

En  second  lieu,  certains  cas  d’un  ordre  particu- 
lier  temoignent  mieux  encore  de  E attenuation  pro- 
gressive exercee  parle  temps  surl’influence  heredo- 
syphilitique,  en  nous  montrant  cette  influence 
mitigee par  clegres  au  fur  et  a mesure  d’une  serie 
de  grossesses.  Ce  sont  les  cas  oil  Eon  a vu  ceci : 
Einfluence  hereditaire  commencer  par  tuer  les 
enfants,  qui  alors  sont  expulses  par  avortement  des 
les  premiers  mois  de  la  grossesse;  — puis,  les  tuer 
encore,  mais  plus  tard,  si  bien  que  la  grossesse  se 
prolonge  a un  terme  plus  ou  moins  avance ; — 
puis,  les  laisser  naitre  ii  terme,  mais  a l’etat  de  pe- 
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tits  ^tres  chetifs  et  cliques,  d’avortons  manifesto- 
ment  destines  ;i  une  mort  prochaine;  — puis,  leur 
permettre  de  naitre  plus  va tides,  syphilitiques  a la 
verile,  maiscapahles  de  resister  a leur  s\  pliilis ; — et, 
finalement,  s'eteindre,  s'annihiJer,  au  point  que  des 
grosscsses  ulterieures  ne  donnaient  plus  naissanee 
qu’a  des  enfanls  vivants  et  indemnes  de  syphilis. 

Ordonnance  de  Ja  sorte,  un  tel  tableau  semhle 
fait  a plaisir  pour  la  demonstration  que  je  poursuis, 
taut  i!  s’s  aeeomrnode  a souliait.  Eh  Lien,  Join 
d'etre  de  la  fanlaisie,  comma  on  pourrait  vraiment 
I c eroire,  e’est  la  de  la  realite  clinique;  el  meme  les 
eas  de  cel  ordre  ne  sont  pas  rares.  id)  voiei  deux 
exeniples,  au  hasard. 

Ini  de  mes clients  se  marie  quatre  ans  apres  avoir 
contract^  la  syphilis.  Il  a Ja  chance  de  ne  pas  con - 
tagio nner  sa  femme,  que  j’ai  examinee  a maintes 
reprises  et  toujours  trouvee  saine.  Or,  eette  femme 
estdevenue  enceinte  quatre  fois,  et  ses  quatre  gros- 
sesses  se  sont  terminees  comrne  il  suit: 

La  premiere,  par  une  fausse  couch e a trois  rnois; 
l.a  douxieme,  par  une  fausse  couche  a six  mois; 
La  troisieme,  par  la  naissanee  a terme  d’un  en- 
fant  syphilitique,qui  mourut  desyphilis  a troismois; 

La  quatrieme,  par  la  naissanee  a terme  d’un  en- 
fant sain,  qui  etait  sain  encore  huit  ans  plus  tard, 
au  moment  oil  je  perdis  de  vue  eette  famille. 

Mieux  encore.  Mon  eminent  collegue  J.  Hut- 
chinson a relate  le  fait  suivant  : 

Un  medecin  eonlracte  la  syphilis  et  s’en  traile 
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pendant  six  mois  environ.  Se  croyant  gueri,  il  se 
marie  trois  a quatre  ans  plus  tard.  Sa  femme  reste 
saine  et  devient  enceinte  onze  fois.  Or,  suivez  bien 
les  resultats  fournis  par  ces  diverses  grossesses,  et 
voyez  s’ils  ne  s’accordent  pas  avec  le  tableau  que 
je  viens  de  vous  tracer  relativement  a l’attenuation 
progressive  de  l’heredite  syphilitique  sous  l’in- 
fluence  du  temps  : 

Premiere  grossesse;  — enfant  mort-ne. 

Deuxieme  grossesse;  — enfant  mort-ne. 

Troisieme  grossesse;  — enfant  ne  vivant,  mais 
syphilitique,  et  mourant  avec  les  symptomes  elas- 
siques  de  la  syphilis  hereditaire. 

Quatrieme  grossesse;  — enfant  ne  vivant,  mais 
syphilitique,  et  mourant,  lui  aussi,  de  la  syphilis. 

Enfin,  sept  dernieres  grossesses  amenant  des  en- 
fants  qui,  bien  que  syphilitiques,  resistent  tous  a 
la  maladie  et  survivent  tous. 

Jusqu’ici  les  faits  precites  n’ont  trait  qu’a  l'here- 
dite  paternelle.  Mais  on  observe  egalement  pour 
l’heredite  mixte,  sous  l’influence  du  temps,  la  meme 
decroissance  graduelle  de  la  reaction  syphilitique 
des  parents  sur  les  enfants.  A cet  egard,  les  faits  les 
plus  probants  ont  ete  cites  par  divers  auteurs, 
notamment  par  Berlin,  Diday,  Bazin,  Roger,  Hut- 
chinson, Kassowitz,  et  bien  d’autres  encore. 

Exemples  : 

Une  observation  de  Bertin  est  relative  a un  menage 
syphilitique  ou  six  grossesses  se  terminerent  ainsi  : 
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Premiere  grossesse.  — Avortementa  six  mois.  — Enfant  mort-he. 

Deuxieme  grossesse.  — Avortement  a sept  mois.  — Enfant  vivant 
liuit  heures. 

Troisieme  grossesse.  — Accouchement  a sept  mois  et  demi.  — 
Enfant  mort. 

Quatrieme  grossesse.  — Accouchement  a terme.  — Enfant  sy- 
philitique,  survivant  dix-huit  jours. 

Cinquieme  grossesse.  — Accouchement  a terme.  — Enfant  s y- 
philitique,  survivant  six  semaines. 

Sixieme  grossesse,  — Accouchement  a terme.  — Enfant  syphi- 
litique,  survivant1. 

Un  autre  fait,  du  a M.  le  Dr  Mireur,  est  encore 
plus  demonstratif.  En  voici  le  resume . 

Un  jeune  macon  contracte  la  syphilis  et  se  marie 
au  debut  meme  de  la  periode  secondaire.  11  ne 
manque  pas  (cela  devait  etre)  de  contagionner  aus- 
sitot  sa  jeune  femme.  — Surviennent  nuit  gros- 
sesses  dont  les  resultats  (notez  bien  ceei)  se  derou- 
lent  suivant  V impulsion  propre,  naturelle , de  la 
maladie,  les  deux  epoux  restant  vierges  de  tout 
traitement.  C’est  done  la,  prise  sur  le  fait  et  pure 
de  tout  melange,  l’histoire  naturelle  de  la  maladie. 

Or,  ces  liuit  grossesses  se  terminent  de  la  facon 
que  voici  : 

Premiere  grossesse ; — avortement  au  cinquieme 
mois ; 

Deuxieme  grossesse ; — avortement  au  seplieme 
mois ; 

Troisieme  grossesse;  — accouchement  avanl 
terme,  d’un  enfant  mort\ 

Quatrieme  et  cinquieme  grossesses;  — enfants 

i.  Bertiu,  Traite  de  la  maladie  vinerienne  c/icz  les  nouveau— nes , 
Paris,  1810,  p.  142. 
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vivants , mais  syphilitiques , mourant  Je  premier  a 
trente  jours,  le  second  a quarante-cinq  jours; 

Sixieme,  septieme  et  huitieme  grossesses;  — en- 
fants  vivants  et  sains. 

De  tels  faits,  en  verite,  sont  assez  eloquents  par 
eux-memes  pour  nous  dispenser  de  tout  commen- 
taire. 

Done,  vous  le  voyez,  le  temps  use,  attenue  l’in- 
fluence  lieredo-syphilitique,  et  peut  meme  finir  par 
l’annuler.  Yoila  un  point  definitivement  acquis1. 


XI 


Maintenant,  ce  point  admis  en  principe,  il  nous 
fautessayer  de  sortirdes  generalites,  serrer  la  ques- 
tion de  plus  pres,  et  determiner  d’une  facon  autre- 
ment  precise,  si  cela  toutefois  nous  est  possible, 
1’ influence  du  temps  sur  l’heredite  syphilitique. 

Eh  bien,  de  I’etude  et  de  la  comparaison  d un 

i.  Je  trouve  des  resultats  de  tous  points  semblables  enonce's 
dans  une  interessante  monographic  due  an  Dr  H.  Legrand  et 
basee  sur  les  statistiques  de  la  maternite  de  Saint-Louis  (service  de 
mon  collegue  et  ami  le  Dr  Porak). 

«...  Le  pere  etant  seul  syphilitique  peut  transmettre  la  syphilis 
au  produit  de  conception.  II  y est  d’autant  plus  expose  qu’il  se 
trouve  plus  pres  du  debut  de  la  syphilis  au  moment  ou  a lieu  la 
conception. 

«...  La  mere  syphilitique  avant  la  grossesse  a d’autant  plus  de 
chances  de  mettre  au  monde  un  enfant  sain  que  sa  syphilis  est 
plus  nncienne.  » — (La  syphilis  cause  (faeortement , Theses  de  Paris, 
1889.) 
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grand  nombre  d’observations,  soit  empruntees  a 
des  sources  etrangeres,  soit  personnelles,  comme 
aussi  de  diverses  statistiques  que  j’ai  essaye  d’insti- 
tuer,  il  m’a  paru  ressortir  un  certain  nombre  d’en- 
seignements.  j’oserais  presque  dire  de  lois,  si  ce 
terme  ne  vous  semblait  pas  trop  ambitieux.  En  tout 
cas,  voici  ce  que  m’a  paru  demontrer  mon  enquete  : 

1.  — C’est,  d’abord,  que  1’influence  heredo- 

SYPHILITIQUE,  OUI  s’EXERCE  d’uNE  FACON  TRES  INE- 
gale  aux  divers  ages  de  la  maladie,  COMPORTE 

UK  MAXIMUM  ET  UK  MAXIMUM  CONSIDERABLE,  ENORME, 
QUI  CORRESPOND  EKVIROK  AUX  TROIS  PREMIERES  AK- 
KEES  DE  l’iNFECTION; 

IE  — C’est,  en  second  lieu,  que  le  maximum  de 
ce  maximum,  si  je  puis  ainsi  parler,  repond  au  plus 

JEUKE  AGE  DE  LA  DIATHESE,  c’eST- A-DIRE,  APPROXI- 
MATIVEMEKT,  A SA  PREMIERE  AKKEE  ; 

HE  — C’est,  enfin,  qu’AU  dela  des  trois  pre- 
mieres ANNEES  DE  LA  MALADIE,  LA  DECROISSAKCE  DE 
L INFLUENCE  HEREDITAIRE  SE  CONTINUE  ENCORE  LES 
ANNEES  SUIVANTES,  MAIS  d’uNE  FACON  INFINIMLNT 
MOINS  MARQUEE. 

Comparons,  enefFet,  la  mortalite  de  provenance 
beredo-syphilitique  aux  divers  ages  de  la  maladie 
(aux  divers  ages  de  la  maladie  chez  les  parents, 
bien  entendu). 
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Dans  l’une  de  mes  statistiques  relative  a l’here- 
dite mixle  et  reposant  sur  un  total  de  23q  gros- 
sesses,  je  vois  que  cette  mortalite  infantile  s’est 
traduite  par  les  chiflres  suivants  : 


Premiere  anne'e  1 . . 
Deuxieme  annee.  . 
Troisieme  annee.  . 
Quatrieme  annee  . 
Cinquieme  annee  . 
Sixieme  annee.  . . 
Septieme  annee  . . 
Huitieme  annee  . 
Neuvieme  annee . . 
Dixieme  annee  . . 
Onzieme  annee  . . 
Douzieme  annee.  . 
Dix-huitieme  annee 
Viugtieme  annee  . 


88 

34 

>7 

7 

5 

6 
5 
5 

i 

i 

a 

3 

i 

i 
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Or,  analysons  ces  chiflres;  que  trouvons-nous ? 
Ceci  : 

t 0 Que,  sur  176  morts  d’enfants  par  heredo- 
syphilis,  i3q  sont  comprises  dans  les  trois  pre- 
mieres annees  de  l’infection  des  parents. 

Ainsi,  la  mortalite  des  trois  premieres  annees  est 
presque  egale  aux  4/3  de  la  mortalite  totale. 

20  Que  la  mortalite  de  la  premiere  annee  com- 
prend  a elle  seule  exactement  la  moitie  de  la  mor- 
talite totale. 

3°  Qu’une  decroissance  des  plus  marquees  s’ac- 
centue  ensuite,  et  cela  de  la  facon  suivante  : 


x.  A dater  de  V infection  maternelle  dans  le  mnriage. 
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La  mortalite  de  la  deuxieme  annee  etant  a pen 
pres  le  tiers  de  celle  de  la  premiere ; 

Celle  de  la  troisieme  etant  la  moitie  de  celle  de 
la  deuxieme; 

Celle  de  la  quatrieme  n’egalant  pas  meme  la 
moitie  de  celle  de  la  precedente. 

4°  Qu’en  revanche,  enfin,  la  decroissance  de  la 
mortalite,  comparee  d une  annee  a 1’autre,  se 
ralentit  pour  les  annees  suivantes. 

Maintenant,  voulez-vous  qu’au  lieu  de  l’heredite 
mixte  nous  prenions  Pheredite  maternelle  ou  pater- 
nelle  pour  y etudier  de  meme  Pinfluence  du  temps? 
Nous  y retrouverons  les  memes  resultats,  a savoir  : 
toujours  cette  meme  loi  de  decroissance  de  par  le 
temps.  A preuve  : 

Sur  21  cas  de  mort  par  heredite  syphilitique  mci- 
ternelle,  12  se  sont  produits  dans  les  trois premieres 
cuinees  de  l’infection  de  la  mere ; — et,  sur  ces 
12  cas,  6 dans  la  premiere  annee. 

Aussi  bien,  sans  insister  davantage  sur  une  de- 
monstration que  j’ai  le  droit  de  croire  acquise,  et 
sans  descendre  a d’autres  details  d’importance 
moindre,  revenons  encore  et  insistons  comme  il 
convient  sur  les  deux  faits  essentiels,  capitaux  et 
eminemment  feconds  en  consequences  pratiques, 
qui  derivent  des  diverses  considerations  prece- 
dentes,  a savoir : 

i°  Qu’il  est,  dans  la  syphilis,  une  periode  parti- 
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culierement  dangereuse  au  point  de  vue  des  risques 
hereditaires ; — et  que  cette  periode,  qui  s’etend 
environ  aux  trois  premieres  annees  de  la  maladie, 
correspond  assez  exactement  a ce  qu’on  a appele 
la  periode  secondaire ; 

2°  Que,  dans  cette  periode,  a son  tour,  il  esl  une 
epoque  oil  l’influence  liereditaire  atteint  un  fasti- 
giurn , un  summum  de  kocivite,  si  je  puis  ainsi  dire, 
au  point  de  devenir  litteralement  maligne,  perni- 
cieuse  pour  l’embryon ; — et  que  cette  epoque 
repond,  approximativement,  a la  premiere  annee 
de  rinfection. 

A cette  epoque,  au  cours  de  cette  premiere  annee , 
la  transmission  liereditaire  de  la  maladie  s’exerce 
d’une  facon  pour  ainsi  dire  fatale,  et  s’exerce  sous 
sa  modalite  la  plus  grave,  asavoir:  l’inaptitude  a 
la  vie,  la  mort  a breve  echeance.  C’est,  a propre- 
ment  parler,  V annee  terrible.  — Qu’un  dernier 
temoignage  acbeve  de  vous  convaincre  a cetegard. 

J’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  ceci  : 

qo  femmes,  contagionnees  par  leurs  maris,  soul 
devenues  enceintes  dans  la  premiere  annee  de  leur 
syphilis.  Or,  a quels  resultats  out  abouti  ces  90 
grossesses?  Vous  n’oseriez  le  soupconner. 

5o  se  sont  terminees  par  avortement  ou  expulsion 
d’enfants  mort-nes; 

38  par  naissance  d’enfants  qui  se  sont  rapidement 
eteints ; 

Et  2 par  naissance  d’enfants  qui  out  surveeu. 

Au  total,  done,  comme  denouement,  88  morls 
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sur  90  grossesses  / C’est  a 11 ’y  pas  croire,  n’est-ce 
pas?  Et  telle  est  cependant  la  stride,  l’absolue 
verite. 

Et  notez  qae  ce  resultat  epouvantable,  cette  heca- 
tombe,  oserai-je  dire,  je  l’ai  observee  non  pas  iei 
ou  a Lourcine,  c’est-a-dire  sur  des  femmes  de  situa- 
tion sociale  generalement  miserable,  dans  un  mi- 
lieu ou  des  conditions  diverses  de  mauvaise  hy- 
giene, de  privations,  de  surmenage,  d’ignorance 
ou  d’indifference,  d’alcoolisme,  de  debauche,  con- 
stituent autant  de  predispositions  a l’avortement; 
— mais  bien  en  ville , dans  ma  clientele,  dans  des 
families  bourgeoises,  sur  des  femmes  jeunes,  bien 
portantes  pour  la  plupart,  jouissant  de  tous  les 
benefices  de  l’aisance,  de  l’education,  de  l’hy- 
giene,  elc. 

Quelle  lecon  (soit  dit  en  passant)  a l’adresse 
de  ces  sujets  indiflerents,  ignorants  ou  cyniques, 
qui  ne  craignent  pas  de  se  porter  candidats  au 
mariage  aArec  une  syphilis  jeune  encore  et  feconde 
en  dangers  de  cet  ordre ! 

XII 

Une  derniere  question  se  presente  a noire  exa- 
men  : 

Existe-t-il,  pour  la  syphilis,  un  age  limite,  si  je 
puis  ainsi  parler,  oil  l’influence  hereditaire  cesse 
de  s’exercer?  — Et,  si  cet  age  existe,  quel  est-il  ? 
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Confessons  tout  d’abord  l’impuissance  ou  nous 
sommes  de  repondre  a cette  double  question  d’une 
facon  categorique  et  precise. 

Existe-t-il,  pour  la  syphilis,  un  age  au  dela  du- 
quel  elle  n’est  plus  susceptible  d’exercer  son  action 
hereditaire?  Probablement  oui ; je  serais  meme 
Lenle  de  dire  : assurement  oui;  mais  je  n’ai  pas  les 
moyens  de  le  demontrer.  A fortiori , done,  manque- 
rai-je  de  documents  pour  determiner  quel  est  Page 
au  dela  duquel  la  syphilis  n’est  plus  qu’ inoffensive 
hereditairement. 

Deux  points,  toutefois,  dans  cette  question,  res- 
sortent  de  V observation  clinique  et  doivent  etre 
specifies,  en  attendant  mieux. 

I.  — Le  premier,  e’est  qu’apres  un  certain  nombre 
d’annees,  alors  que  la  syphilis  commence  a vieillir, 
a plus  forte  raison  quand  elle  est  deja  vieille,  son 
influence  hereditaire  est  certainement  attenuee 
d’une  facon  considerable,  et,  sinon  eteinte  sure- 
ment,  au  moins  extremement  amoindrie,  presque 
reduite  a neant. 

Si  bien  qua  pareilles  echeances  les  risques  de 
transmission  hereditaire  sont  pour  ainsi  dire  nuls. 

De  cela  temoigne  l’observation  courante.  Soit  en 
ville,  soit  a l’hopital,  il  est  absolument  commun  de 
rencontrer  des  sujets  qui  nous  racontent  ceci : 

« Ils  out  eu  la  syphilis  et  ne  s en  sont  traites  que 
legerement,  peu  de  temps,  au  total  dune  facon 
notoirement  insuflisante.  — Puis  ils  se  sont  maries 
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au  dela,  cinq,  six,  dix,  douze  ans  plus  tard.  — Et 
ils  ont  eu  deux,  trois,  quatre  enfants  et  plus,  tous 
parfaitement  sains.  » 

Dans  ces  conditions,  l’integrite,  l’inimunite  des 
enfants  ne  peut  etre  logiquement  attribute  qu’a  ce 
fait,  a savoir : que  les  individus  en  question  ne  sont 
devenus  peres  qu’a  une  epoque  deja  avancee  de 
leur  syphilis,  a une  epoque  ou  leur  faculte  de  trans- 
mettre  hereditairement  l’infection  etait  deja  ou 
singulierement  attenuee  ou  eteinte.  C’est  done  le 
temps  seul  en  l’espece  qui  a ete  la  sauvegarde  des 
enfants. 

Impossible,  je  le  repete,  d’interpreter  ces  fails 
d’une  facon  autre  que  par  V action  corrective  clu 
temps. 

Voila  done  un  premier  point  qui  parait  peu  sus- 
ceptible de  contradictions. 

II.  — Un  second  point  n’est  pas  moins  certain, 
bien  malheureusement.  C’est  que,  meme  dans  ses 
etapes  avancees,  la  syphilis  peut  conserver  encore 
son  levain  de  transmission  hereditaire. 

11  existe  tres  positivement  ce  qu’on  peut  appeler 
une  heredite  syphilitique  a long  terme.  Pas  de 
contradiction  possible  a ce  fait,  que  la  syphilis, 
meme  sur  ses  vieux  jours,  reste  encore  susceptible 
d’exercer  son  nefaste  pouvoir  de  transmission  liere- 
ditaire. 

Et  cela  est  si  vrai  que  je  ne  m’explique  guere, 
en  verite,  comment  a pu  s’accrediter  cette  heresie 
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(a  coup  sur  tres  repandue)  d’apres  laquelle  il  n’v 
aurait  pas  d’heredite  dans  la  periode  tertiaire. 

« La  syphilis  tertiaire,  a-t-on  dit  sous  forme 
d’axiome,  n est  pas  hereditaire.  » 

Eh  bien,  ce  pretendu  axiome  n’est  qu’une  heresie, 
et  une  heresie  funeste,  par  les  consequences  pra- 
tiques qu’on  en  pourrait  deduire. 

Sans  doute,  ce  n’est  pas  la  une  de  ces  erreurs 
dont  il  faille  prendre  litteralement  le  contre-pied 
pour  etre  dans  la  realite  des  choses.  Ce  n’est  la 
qu’une  erreur  par  generalisation  excessive  d’un 
ordre  de  fails  absolument  authentiques.  Mais  enfin 
ce  n’en  est  pas  moins  l’affirmation  d’un  fait  con- 
traire  a la  verite  clinique. 

Oui,  certes  (et  nous  venons  de  le  prouver),  la 
puissance  de  transmission  hereditaire  de  la  syphilis 
s’amoindrit,  s’attenue  dans  les  etapes  avancees  de 
la  diathese,  au  point  de  se  trouver  parfois  reduite 
a neant.  Mais  s’eteint-elle,  s’annihile-t-elle  absolu- 
ment au  dela  de  ce  terme  de  trois  annees  dans 
lequel  on  a coutume  (a  tort  ou  a raison,  je  ne 
veux  pas  discuter  ce  point  pour  l’instant)  de 
renfermer  ce  qu’on  appelle  la  periode  secondaire 
de  la  syphilis?  L’esperer  est  un  leurre;  le  croire, 
e’est  meconnaitre  les  enseignements  de  la  clinique. 
Et  de  cela  voiei  la  preuve. 

La  preuve,  e’est  qu’il  existe  dans  la  science  quan- 
tity de  cas  oil  l’on  a vu  I’influence  heredo-syphili- 
tique  s’exercer,  et  cela  suivant  tel  ou  tel  de  ses  modes 
habituels,  non  pas  seulement  ii  courte  echeance 
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apres  la  periode  secondaire,  mais  plus  tard,  bien 
plus  tard,  c’est-a-dire,  par  exemple,  vers  la  sixieme, 
a huitieme,  la  dixieme,  la  douzieme  annee  de  l’in- 
fection; — voire  plus  tard,  vers  la  quinzieme  annee; 
— peut-etre  meme  plus  tard  encore,  vers  la  dix- 
septieme,  la  dix-huitieme  et  jusqu’a  la  vingtieme 
annee,  limite  extreme  qui,  jusqu’a  ce  jour,  neparait 
pas  avoir  ete  depassee. 

Trois  ordres  de  fails  vont  legitimer  cette  pro- 
position, qui,  bien  malheureusement,  introduit  un 
point  noir  dans  le  pronostic  special  que  nous  etu- 
dions. 

I.  — Je  trouve  d’abord  toute  une  serie  de 
cas  tels  que  les  suivants,  pour  etablir  l’authen- 
ticite  de  l’heredite  syphilitique  en  pleine  etape  ter- 
tiaire. 

Un  de  mes  malades  contracte  la  syphilis  cn  1873, 
et  se  marie  cinq  ans  plus  tard.  — Sa  femme,  restee 
saine,  lui  donne,  en  1879,  un  premier  enfant  qui 
arrive  mort-ne;  — puis,  en  1 883  (c’est-a-dire  a 
echeance  de  clix  arts  apres  l’infection  du  mari),  un 
second  enfant,  lequel  est  afifecte,  a Page  de  quelques 
semaines,  d’accidents  non  douteux  de  syphilis  here- 
ditaire. 

Un  cas  relate  par  Hutchinson  se  resume  en  ceci : 
Un  sujet  syphilitique  se  marie  et  communique  la 
syphilis  a sa  femme.  — De  ce  couple  infecte  nait 
d’abord  un  enfant  qui  arrive  mort.  — Puis,  neuf 
nns  plus  tard,  survient  line  seconde  grossesse  qui  se 
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Lermine  par  la  naissance  d’un  enfant  syphilitique*. 

Thompson  Forster  a cite  le  cas  suivant : Un  liomme 
contracte  la  syphilis  en  1862  et  se  marie  en  i8G5, 
apres  ne  s’etre  qu’insuffisamment  traite.  Surviennent , 
en  1 865  et  i860,  deux  grossesses  qui  se  terminent 
ainsi  : la  premiere  par  avortement,  et  la  seconde 
par  naissance  a sept  mois  d’un  enfant  qui  presente 
des  manifestations  multiples  de  syphilis  et  meurt 
au  cours  de  la  dixieme  semaine.  — Devenu  veuf, 
cel  liomme  contracte  un  second  mariage  en  mai  1 872 
(c’est-a-dire  dix  ans  apres  le  debut  de  sa  syphilis). 
Sa  femme  devient  enceinte  en  juin  ; bientot  elle  est 
atteinte  de  roseole,  maigrit,  s’alFaiblit,  et  axorte  en 
novembre  d’un  enfant  syphilitique1 2. 

M.  le  Dr  Barthelemy,  medecin  de  Saint-Lazare,  a 
presente  recemment  a la  Reunion  clinique  des 
medecins  de  T hdpitcil  Saint-Louis  un  petit  enfant 
de  quatre  mois,  couvert  d’indiscutables  syphilides 
(syphilides  papuleuses,  papulo-crouteuses , quel- 
ques-unes  erosives,  d’autres  hypertrophiques).  Or, 
cet  enfant  etait  ne  d’un  pere  et  d’une  mere  qui, 
quatorze  ans  auparavant,  avaient  contracte  la  syphi- 

1.  Syphilitic  diseases  of  the  eye , p.  190. 

Le  mSme  auteur  a relate  un  cas  tout  semblable,  oil  l’heredite 
s’est  exercee  apres  hu.it  ans  d’infeclion. 

J’aurais  encore  a produire  ici  un  certain  nonibre  de  cas  ana- 
logues, soit  personnels,  soit  empruntes  a diverses  sources.  Mais  je 
crois  amplcment  suffisantes  a la  demonstration  que  je  poursuis  les 
citations  qui  precedent  ou  qut  vont  suivre. 

2.  The  Lancet,  9 aout  i884i  P-  a33-  — Nous  retrouverons  plus 
loin,  a propos  de  l’influence  du  traitement,  la  suite  de  cettc 
interessante  observation. 


INFLUENCE  EXERCEE  PAR  LE  TEMPS. 


I l3 


lis  et  ne  s’en  etaient  que  tres  insuflisamment  trai- 
tes  E 

Ici  meme,  il  y a quelques  mois,  vous  avez  eu 
sous  les  yeux  un  exemple  du  meme  genre.  Un  petit 
enfant  de  quatre  mois  nous  est  amene  dans  un  elat 
lamentable  : syphilides  papuleuses  generalisees, 
mais  plus  specialement  confluentes  au  visage,  autour 
des  levres  et  des  paupieres  ; — syphilides  ulcereuses 
peri-anales ; — coryza  intense  ; — double  sarcocele 
specifique,  etc.  — Eh  bien,  cet  enfant  etait  le  fils 
d un  pereetd’une  mere  syphilitiques  Fun  et  1’ autre 
depuis  quinze  arts , ainsi  qu’en  temoignaient  des 
commemoratifs  tres  precis  et  tres  authenliques. 
C’etait  de  plus  le  cinquieme  enfant  de  ce  menage, 
oil  quatre  grossesses  anterieures  avaient  dejii  amene 
quatre  enfants  qui  tous  ont  succombe  en  tres  bas 
age,  l’un  d’eux  manifestement  atteint  d’accidents 
specifiques  hereditaires. 

Enfin,  un  cas  que  je  vous  ai  presente  recemment 
parait  etre  un  exemple  d une  heredite  paternelle 
s’exercant  dans  la  dix-huitieme  annee  d’une  sy- 
philis. Je  vous  le  rappelle  en  deux  mots. 

Une  petite  Idle  de  deux  mois  nous  est  presentee 
par  sa  mere  pour  les  accidents  les  plus  classiques 

i.  V.  la  relation  complete  de  ce  cas  inte'ressant  dans  les  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligrap/iie,  t.  X,  i88g,p.  igi.  — On y remar- 
quera  que,  comme  d’usage,  des  cinq  enfants  qui  avaient  pre- 
cede, dans  ce  menage,  la  naissance  du  petit  malade  en  question, 
quatre  etaient  morts  (a  7 ans,  a 74mois,  a g mois,  a jours.).  — 
Quant  au  cinquieme,  il  etait,  dit  M.  Barthelemy,  manifestement 
syphilitique  de  par  une  keratite  interstitielle,  l’arret  de  la  crois- 
sance,  l’habitus  general,  etc. 

FounNiER.  — L' Ilereditc  syphilitique. 
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d’une  syphilis  hereditaire,  lesquels  ont  debute, 
nous  dit-on,  vers  la  troisieme  semaine.  Nous  la 
trouvons  affectee  des  diverses  lesions  suivantes  : 
syphilides  generalisees,  de  forme  erythemato-papu- 
leuse ; — syphilides  papuleuses  et  papulo-crou- 
teuses  autour  de  la  bouche ; — plaques  muqueuses 
sur  la  face  interne  de  la  levre  inferieure;  — deve- 
loppement  assez  considerable  du  foie  ; — etiole- 
ment,  etc.... 

Nous  interrogeons  longuement  et  minutieuse- 
ment  la  mere  ; nous  l’examinons  a diverses  reprises, 
et  cela  sans  decouvrir  le  moindre  antecedent  sus- 
pect, le  plus  leger  stigmate  de  syphilis. 

Nous  mandons  le  pere  a l’hopital,  et  le  trou- 
vons en  pleine  eruption  tertiaire,  a savoir  : sy- 
philide  tuberculo-ulcereuse  d une  des  commis- 
sures labiales  \ syphilides  tuberculeuses  de  la  levre 
inferieure  ; syphilides  tuberculeuses  seches  sur  les 
deux  pieds,  notamment  a la  face  plantaire,  etc... 
Or,  chez  cet  homme,  qui  rendait  parfaitement 
compte  de  ses  antecedents  et  de  l’ensemble  de  sa 
maladie,  la  syphilis  remontait  a dix-huit  ans 
(aout  1870),  epoque  a laquelle  il  avait  ete  afiecte 
d’un  « chancre  indure  » de  la  verge,  reconnu  et 
traite  comme  tel  dans  un  hopital  militaire. 

Une  seule  objection  (erreur  faite  sur  1 origine/>tf- 
ternelie  de  l’heredite)  pourrait  etre  opposee  a cette 
observation,  comme  du  reste  aux  precedentes,  et 
je  n’aurais  certes  ricn  a y repondre,  comme  bien 
vous  pensez.  Mais  que  prouverait-on  cn  infligeant 


INFLUENCE  EXERCEE  PAR  LE  TEMPS. 


I I 5 


a telle  on  telle  de  ces  observations  une  decheance 
liree  d’un  desaveu  de  paternite?  Pour  etre  valable, 
un  argument  de  cet  ordre  devrait  s’appliquer  a 
tontes  indistinctement.  Tout  au  contraire  et  re- 
serves faites,  bien  entendu,  pour  chaque  cas  par- 
ticulier,  il  me  semble  que  ces  diverses  observa- 
tions (si  surprenantes  d’ailleurs  qu’elles  puissent 
ptiraitre  au  premier  abord)  se  presentent  avec  un 
caractere  indeniable  d’authenticite,  et  cela  parce 
qu’elles  attestent  toutes  un  meme  fait,  qu’elles  se 
pretent  un  mutuel  appui  et  se  servent,  pour  ainsi 
dire,  de  repondants  reciproques. 

On  dira  peut-etre  que  d’un  faisceau  d’erreurs  ne 
jaillit  pas  une  verite.  Sans  doute,  repondrai-je ; 
mais  il  n’est  guere  vraisemblable,  on  en  convien- 
dra,  que  tous  les  observateurs  precites  (auxquels 
d’ailleurs  on  pourrait  en  adjoindre  nombre  d’aulres) 
aient  eu  la  malchanee  invariable  de  tomber  sur  des 
faits  oil  I’heredite  syphilitique  se  trouvait  viciee 
par  l’intervention  d’une  syphilis  extra-conjugale. 
D’autant  que,  si  un  tel  soupcon  leur  avait  paru 
legitime,  ils  ne  se  seraient  vraiment  pas  donne  la 
peine  de  recueillir  et  de  publier  les  faits  en  question. 

II.  — Un  second  ordre  de  cas  n’est  pas  moins 
demonstratif ; et  celui-ci,  je  le  signale  a toute  votre 
attention,  parce  qu’il  est  relatif  a des  situations  que 
I’on  observe  journellement  en  pratique  et  dont  il 
importe  que  le  medecin  saclie  depister  le  secret. 

Je  veux  parler  de  ces  cas  oil  un  liomme,  alTecte 
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d’une  syphilis  deja  plus  ou  moins  ancienne  (remon- 
tant, je  suppose,  a six,  huit,  dix  ans  et  plus),  se 
marie,  indemne  en  apparence,  et  n’aboutit  pas 
moins  a procreer  un  ou  plusieurs  enfants  qui  sont 
tous  frappes  de  mort  avant  meme  leur  nais- 
sance  et  expulses  par  avorte merit , Get  homme  se 
croit  et  semble  avoir  toutes  raisons  pour  se  croire 
sur  de  lui;  il  puise  sa  securite  dans  ce  double 
fait  que,  d’une  part,  il  ne  presente  de  vieille  date 
rien  d’apparent  en  tant  que  syphilis,  et  que,  d’autre 
part,  sa  syphilis,  en  raison  meme  de  l’epoque  lon- 
guement  distante  ou  elle  remonte,  lui  semble  abso- 
lument  perimee.  Il  n’y  songe  meme  plus;  et  nean- 
moins  tous  les  enfants  qu’il  engendre,  sa  femme 
meme  restant  same,  succombent  invariablement  et 
sans  cause  appreciable,  a quelques  mois  de  vie  intra- 
uterine. 

Quelques  exemples,  — entre  plus  d’une  centaine 
que  j’aurais  a citer;  — car,  je  vous  le  repete  et  ne 
crains  pas  de  vous  le  repeter,  les  cas  de  cet  ordre 
sont  des  plus  frequents,  jusqu’a  depasser  meme 
comme  frequence  tout  ce  qu’on  pourrait  croire. 

Un  jeune  homme  se  marie  sept  ans  apres  avoir 
contracte  la  syphilis.  — Sa  femme  reste  saine.  — 
Trois  grossesses  surviennent,  au  cours  des  trois 
annees  suivantes,  et  toutes  se  terminent,  sans  cause 
occasionnelle,  par  avortement. 

Un  de  mes  clients  s’est  marie  alors  que  sa  syphilis 
remonlail  a neuf  ans.  — Sa  femme  est  restee  saine. 

- Trois  grossesses  se  sont  produites  alors  que  la 
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syphilis  du  mari  remontait  a dice,  onze  et  douze 
ans  ; et  toutes  trois  ont  abouti  a des  avortements, 
I’une  a six  mois  et  demi,  les  deux  autres  a huit 
mois. 

Meme  cas.  — Mariage  apres  neuf  ans  de  syphilis. 
— Quatre  fausses  couches  les  quatre  annees  sui- 
vantes,  a quatre  mois  et  demi,  cinq  mois  et  demi, 
six  et  sept  mois. 

Dernier  exemple.  Un  jeune  medecin  contracte  la 
syphilis  en  1868  et  ne  s’en  traite  que  pendant 
cinq  mois.  N’ayant  plus  d’accidents  et  se  croyant 
a hors  d’affaire  »,  il  se  marie.  — Sa  femme,  scrupu- 
leusement  observee  par  lui,  ne  presente  jamais 
aucun  pbenomene  suspect.  — Notre  confrere  devient 
pere  trois  fois,  en  1876,  1878  et  1880,  e’est-a-dire 
alors  que  sa  syphilis  remontait  a huit,  dix  et  douze 
ans,  et  trois  fois,  sans  la  moindre  cause,  sa  femme 
avorte. 

Or,  soil  dit  au  passage,  dans  ce  cas  fcomme  sans 
nul  doute  aussi  dans  les  precedents),  la  syphilis  du 
mari  etait  bien  certainement  la  cause  de  toutes  ces 
fausses  couches  ; car  la  demonstration  en  fut  faite 
en  l’espece.  Navre  de  cette  serie  d’accidents,  dont 
il  commencait.  a soupconner  la  veritable  raison, 
notre  confrere,  sur  le  conseil  d'un  ami,  se  soumit 
a un  traitement  prolonge.  Or,  au  cours  des  trois 
annees  suivantes,  sa  femme  devint  deux  fois  en- 
ceinte, et  donna  naissance  a deux  enfants  vivants 
et  sains. 

En  resume,  dans  tous  ces  faits,  l’influence  heredo- 
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syphilitique  s’est  exercee  sous  l’un  des  modes  qui 
lui  sont  le  plus  habituels,  et  s’est  exercee  a des 
echeances  lointaines,  a des  echeances  de  huit,  neuf, 
dix,  onze  et  douze  ans  apres  l’infection  paternelle. 

Esl-ce  assez  dire  que  l’heredite  syphilitique  ne  se 
limite  pas,  comme  on  l’a  pretendu,  a la  periode  se- 
condaire  de  la  syphilis,  et  que,  bien  au  conlraire,  elle 
est  susceptible  de  s’etendre  au  dela,  de  se  proroger 
jusqu’en  pleine  periode  tertiaire,  voire  a des  termes 
eloignes  de  cette  periode  tertiaire  ? Est-ce  assez  dire 
aussi  que,  meme  a si  lointaine  echeance,  elle  est 
encore  capable  de  se  traduire  par  l’un  de  ses  modes 
les  plus  nocifs,  les  plus  malins,  a savoir  : 1 ’inapti- 
tude a la  vie,  la  mort  de  l’enfant? 


III.  — Vient  enfin  un  troisieme  ordre  de  cas 
plus  decisifs  encore,  et  ceux-ci  vraiment  incontes- 
tables. 

C’est  l’ordre  des  cas  oil  Taction  hereditaire  de  la 
syphilis  s’exerce  en  serie,  si  je  puis  ainsi  parler, 
c’est-a-dire  continue  a s’exercer  d’une  f'acon  ininter- 
rompue  sur  toule  une  serie  de  grossesses.  Ici,  en 
effet,  cette  action  trouve  dans  sa  continuite  meme 
un  irrefutable  temoignage  de  son  autlienticite. 

11  est  bien  certain,  en  effet,  que  la  cause  qui  tue 
un  foetus  a dix  ans  de  date,  je  suppose,  est  la  meme 
que  celle  qui  a tue  anterieurement  <1  autres  foetus, 
puisque  c’est  par  des  effets  semblables,  se  produi- 
sant  suivant  le  meme  mode,  que  l’une  et  1’autre  se 
trad ui sent.  Or,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  malheu- 
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reusement  que  trop  nombreux.  En  voici  quelques 
cxemples  : 

Une  dame  de  ma  clientele  a ete  infectee  par  son 
mari.  Elle  est  devenue  enceinte  dix  fois.  Or,  de  ces 
dix  grossesses,  les  neuf  premieres  se  sont  terminees 
par  des  avortements  survenant  du  deuxieme  au 
septieme  mois,  et  la  derniere  a abouti  a la  nais- 
sance  d’un  enfant  syphilitique  que  j’ai  vu  affecte  de 
gommes  multiples.  Et  cependant,  lors  de  la  concep- 
tion de  ce  dernier  enfant,  la  syphilis  de  la  mere 
remontait  a seize  ans' . 

Grefberg  a relate  l’observation  d’une  femme 
syphilitique  qui  eut  onze  grossesses  terminees  par 
la  naissance  de  onze  enfants  mort-nes,  bien  que 
cette  femme  eut  cesse  d’avoir  des  manifestations 
specifiques  et  que  son  mari,  parait-il,  eut  echappe 
a la  contagion.  Quatorze  ans  apres  1’ infection,  elle 
accouchait  encore  d’un  enfant  syphilitique. 

Boeck  dit  avoir  vu  une  mere  mettre  au  monde, 
en  une  longue  serie  d’annees,  douze  enfants  syphi- 
litiques. 

Un  cas  deja  cite  de  Behrend  est  relatif  a une 
femme  syphilitique  qui,  infectee  par  son  mari,  eut, 
en  l’espace  de  quinze  ans,  onze  grossesses  qui  se 
terminerent  de  la  facon  suivante  : les  sept  pre- 
mieres par  avortement,  et  les  quatre  dernieres  par 


i.  Je  viens  d’observer  tout  recemraent  uu  fait  de  meme  ordre, 
se  resumant  en  ceci  : Femme  infectee  par  son  mari,  et  n’ayant 
jamais  subi  qu’un  traitement  presque  insignifiant.  — Neuf  gros- 
sesses eu  l’espace  de  dix  ans  ; neuf  avortements. 
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la  naissance  a terme  d’enfants  vivants,  sur  trois 
desquels  on  constata  des  accidents  non  douteux  de 
syphilis  hereditaire. 

Un  autre  fait  a peu  pres  semblable  a ete  observe 
dans  le  service  de  mon  ami  le  Dr  Porak.  11  se  resume 
en  ceci  : Une  jeune  femme  contracte  la  syphilis  a 
dix-sept  ans.  Devenue  veuve,  elle  se  remarie  a 
vingt  ans  avec  un  homme  sain.  Onze  grossesses 
surviennent  en  quinze  ans  et  se  terminent  ainsi  : les 
dix  premieres  par  avortement;  et  la  onzieme  par 
naissance  a terme  d’nn  enfant  qui,  des  le  second 
jour,  presente  une  eruption  papuleuse,  puis  du  pem- 
phigus, et  meurt  rapidement1. 

Enfin,  je  dois  a Pun  de  mes  collegues,  leDrRibe- 
mont-Dessaignes,  professeur  agrege  de  la  Faculte, 
accoucheur  de  l’hopital  Beaujon,  l’observation  dune 
femme  qui  recut  la  syphilis  de  son  mari  des  les  pre- 
miers temps  de  son  mariage,  qui  ne  s’en  traita  pas, 
il  est  vrai,  et  dont  dix-neuf  grossesses  ont  abouti 
a clix-neuf  morts!  Les  cinq  premieres  grossesses 
se  sont  terminees  par  expulsion  d’enfants  morts  et 
maceres,  et  les  quatorze  suivantes  ont  donne  des 
enfants  qui  sont  tous  morts  entre  un  et  six  mois, 

De  tous  ces  fails,  pris  au  liasard  parmi  une  foule 
d'autres,  resulte  done,  en  parfaite  evidence,  l’au- 
thenticite  de  ce  que  l’on  peut  appeler  Yhcredite 
syphilitique  a long  terme. 

i.  V.  Lc  Grand,  La  syphilis  cause  d'avortement , Theses  de  Paris, 
1889,  p.  17. 
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Aussi  bien  une  conclusion  s’impose;  c’est  cjue, 
contrairement  a ce  qu’ont  avance  quelques  mede- 
cins,  contrairement.  a ce  qui  est  d’opinion  presque 
accreditee,  l’heredite  syphilitique  peut  s’exercer  (et 
s’exercer  dans  tous  ses  modes)  en  pleine  periode 
tertiaire,  voire  a une  etape  avancee  de  la  periode 
tertiaire. 

Apres  avoir  deduit  cette  proposition  generate  de 
l’ensemble  des  faits  qui  precedent,  il  resterait  main- 
tenant  a preciser  certains  points  de  la  question, 
qui,  pour  etre  secondaires,  n’en  sont  pas  moins  des 
plus  interessants.  Il  resterait,  par  exemple,  a fixer 
par  des  cliilfres  quel  est  le  degre  de  frequence  de 
cette  heredite  a long  terme;  — quelle  en  est  la  fre- 
quence relative  aux  diverses  elapes  de  la  periode 
tertiaire;  — jusqu’a  quel  terme  elle  peut  se  pro- 
longer,  etc.,  etc.  Mais  la  science,  je  vous  en  ai  deja 
avertis,  est  bien  loin  d’etre  faile  sur  ces  divers 
points;  on  peut  meme  presque  dire  qu’ici  elle  est 
toute  a faire.  Eh  bien,  j’ai  eu  1 ’ambition  de  l’ebau- 
cher  tout  au  moins  sur  quelques-uns  de  ces  points, 
en  interrogeant  les  observations  dont  je  dispose, 
et  voici  ce  que  je  puis  fournir  comme  resultats 
de  mon  observation  personnelle. 

Premier  point.  — Recherchons,  d’abord,  quel 
degre  de  frequence  semble  alfecter  l’heredite  sy- 
philitique a long  terme  (en  fixant,  si  vous  le  voulez 
bien,  la  sixieme  annee  de  la  maladie  comme  li- 
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mite  inferieure  de  ce  que  nous  appellerons  l’he- 
redite  syphilitique  a long  terme). 

Eh  bien,  je  trouve  que,  sur  les  562  cas  qui 
composent  ma  statistique,  60  appartiennent  a cette 
heredite  syphilitique  a long  terme;  — c’est-a-dire 
que,  sur  562  cas,  6o  fois  l’heredite  syphilitique 
s’esl  exercee  a partir  de  la  sixieme  annee  de  1’in- 
fection. 

6o  sur  562,  cela  equivaut  a peu  pres  a la  pro- 
portion de  io  pour  ioo;  — proportion  qui,  pour 
n’etre  pas  tres  elevee,  est  bien  loin  cependant  de 
rester  negligeable. 

Ainsi,  une  fois  sur  dix  environ,  des  mefaits  ou 
des  desastres  d’heredite  syphilitique,  tels  que  l’a- 
vortement  ou  la  mort  de  l’enfant  a breve  echeance, 
peuvent  deriver  de  syphilis  datant  de  six  ans  et 
plus.  Quel  resultat ! Et  ce  resultat  n’est-il  pas  de 
nature  a nous  montrer  quel  compte  nous  devons 
tenir  en  pratique  de  l’heredite  syphilitique  a long 
terme,  heredite  dont  on  a fait  cependant  si  bon 
marche  jusqu’a  ce  jour? 

Second  point : A quelles  echeances  et  sous 
quelles  formes  s' exerce  cette  heredite  syphili- 
tique  d long  terme? 

Ici,  je  vais  etre  force  de  citer  toute  une  serie  de 
ehiffres.  Yoici,  dispose  sous  forme  de  tableau,  ce 
que  m’a  fourni  le  depouillement  des  6o  observa- 
tions en  question. 
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ANNEES. 

INFECTION 
SYPHILITIQUE  DE 

l’enfant. 

AYORTEMENTS. 

mortalite  par 
affections  para- 
syphilitiques. 

TOTAUX 

6° 

8 

1 1 

4 

24 

7° 

3 

7 

9 

19 

8- 

I 

7 

*2 

IO 

9° 

I 

8 

SI 

1 1 

I o' 

‘2 

4 

I 

7 

ii' 

I 

4 

)) 

5 

12' 

)) 

3 

I 

4 

1 3' 

)> 

3 

I 

4 

U" 

)> 

SI 

I 

3 

1 5' 

SI 

I 

)) 

3 

1 6° 

I 

I 

)) 

2 

J7' 

)) 

1 

)) 

I 

1 8° 

». 

» 

)) 

» 

1 9' 

I 

» 

1 

2 

11  suffit  de  jeter  les  veux  sur  cette  statistique 
pour  en  voir  ressortir  les  deux  resullats  suivants, 
a savoir  : 

i°  Que  l’heredite  syphilitique  a long  terrae  se 
traduit  par  les  trois  modalites  usuelles  de  l’heredite 
plus  precoce,  c’est-a-dire  : i°  transmission  de  la 
syphilis  en  1’espece;  — 20  mort  et  expulsion  pre- 
maturee  du  fcetus;  — 3°  mort  par  affections  di- 
verses  derivant  de  l’infection  foetale. 

2°  Qu’elle  obeit  a la  loi  generate  que  nous  avons 
qualifiee  du  nom  de  loi  de  decroissance  par  le 
temps.  Et,  en  effet,  on  la  voit  au  dela  (comme  en 
deca)  de  la  sixieme  annee  s’attenuer,  s’amoindrir, 
a mesure  que  vieillit  la  diathese. 
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Ainsi,  tie  la  6C  a la  ioe  annee,  par  exemple,  nous 
relevons : i5  cas  cle  transmission  de  syphilis  et 
38  avortements;  — tandis  que  de  la  i iea  la  iqe  an- 
nee nous  ne  trouvons  plus  que  5 cas  de  transmis- 
sion de  syphilis  et  i5  avortements. 

C’est-a-dire,  en  langage  vulgaire,  que  l’heredite 
syphilitique,  encore  notablement  active  de  la  6e  a 
la  ioe  annee,  ne  s’exerce  plus  au  dela  que  d’une 
facon  relativement  rare  et  de  plus  en  plus  rare, 
voire  jusqu’a  devenir  tout  a fait  exceptionnelle, 
voire  jusqu  a s’eteindre  absolument,  au  moins 
suivant  toute  vraisemblance. 

Dernier  point : Quel  est  le  terme  le  plus  eloigne 
oil  Ton  ait  vu,  surement  vu,  s’exercer  1 ’influence 
hereditaire  de  la  syphilis  ? 

Quant  a moi,  d’apres  un  certain  nombre  de  faits 
qui  se  sont  presentes  a mon  observation,  je  declare 
etre  convaincu  que  ladite  influence  peut  atteindre 
des  echeances  de  douze  a quinze  ans  au  dela  de 
l’epoque  de  rinfection  premiere. 

Passe  ce  terme,  je  ne  voudrais  rien  aflirmer,  bien 
que  quelques  cas  (comme  Pun  de  ceux  que  je  vous 
citais  tout  a 1’heure)  me  donnent  lieu  de  croire 
(jue  la  transmission  hereditaire  de  la  syphilis  est 
susceptible  de  depasser  cette  echeance.  Mais  ces 
cas  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ni  empreints 
d’une  authenticite  suflisante  pour  que  je  ne  prefere 
reserver  toute  conclusion. 

J’ajouterai  seulement  que,  d’apres  certains  faits 
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a coup  sur  exceptionnels,  quelques  medecins  se 
sont  crus  autorises  a reculer  davantage  encore  le 
terme  ultime  ou  l’heredite  syphilitique  abdique- 
rait  ses  droits. 

Ainsi,  Campbell  a relate  un  cas  oil  la  transmis- 
sion hereditaire  se  serait  produite  (de  par  heredite 
paternelle)  apres  dix-sept  ans1. 

Weil  a cite  une  observation  d’apres  laquelle  l’in- 
fluence  nocive  de  la  mere  se  serait  prolongee  jus- 
qu’a  la  vingtieme  annee2. 

De  meme,  Henoch  parle  d’une  femme  qui,  vingt 
ans  apres  avoir  contracts  la  syphilis,  eut  encore 
un  enfant  infecte3. 

Et  nous  verrons  meme  plus  tard  qu’on  a donne 
a rheredite  syphilitique  line  bien  autre  extension, 
puisque,  pour  quelques-uns  de  nos  confreres,  elle 
pourrait  se  transmettre  jusqu’a  la  deuxieme  genera- 
tion, c’est-a-dire  rendre  le  petit-fils  tributaire  de  la 
syphilis  de  1’aieul. 

Mais,  que  l’heredite  syphilitique  a long  terme 
puisse  atteindre  exceptionnellement  des  echeances 
plus  ou  moins  reculees,  plus  ou  moins  exlraor- 
dinaires,  cela  n’est  plus  qu’affaire  de  curiosite  et 
question  d’importance  secondaire.  L’essentiel,  le 


1.  Diclionn.  encyclopedique,  art.  Syphilis,  p.  563. 

2.  V.  Blaise,  Etnt  actuel  de  la  science  sur  l' heredite  syphilitique . 
Theses  d’agregation,  1 883,  p.  70. 

3.  V.  G.  Ilomolle,  Nouveau  Dictionn.  de  med.  et  de  chir.  pra- 
tiques, art.  Syphilis , p.  690. 
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point  capital  en  l’espece,  le  resultat  vraiment 
pratique  a deduire  de  l’expose  qui  precede,  c’est 
que  l’influence  heredo-syphilitique  n’est  pas  ce 
qu’on  la  supposait  autrefois,  ce  que  nombre  de 
medecins  la  jugent  encore  aujourd’hui,  a savoir 
une  influence  exclusivement  limitee  aux  premieres 
annees  de  la  maladie,  limitee  a ce  qu’on  appelle  la 
periode  secondaire;  — c’est  que  cette  influence 
s’exerce  aussi,  bien  qu’avec  une  frequence  incom- 
parablement  moindre  (nous  venons  de  l’etablir),  au 
cours  de  la  periode  tertiaire;  — c’est  meme  qu’elle 
peut  se  proroger  en  certains  cas  jusqu’a  des  etapes 
avancees  de  cette  periode. 

Eh  bien,  ce  fait,  il  faut  l’enregistrer  soigneuse- 
ment  dans  nos  souvenirs  de  praticiens,  parce  qu’il 
comporte  des  applications  pratiques  dont  l’impor- 
tance  ne  saurait  des'  ce  moment  vous  echapper.  Il 
contient  pour  nous,  en  effet,  un  enseignement  ma- 
jeur;  il  nous  demontre  ceci  : 

Qnil  convient , au  point  de  cue  hereditaire , de 
se  mefier  de  la  syphilis  meme  dge'e , meme  ter- 
tiaire ; — qu’en  consequence  il  ne  faut  pas  lacher 
la  bride  (passez-moi  l’expression)  et  permettre  le 
mariage  a un  sujet  sypiiilitique  sur  la  seule  consi- 
deration de  1 'age  de  sa  syphilis  et  pour  cette  seule 
raison  qu’il  aura  double  le  cap  des  premieres  an- 
nees de  la  diathese;  — mais  que,  tout  au  con- 
traire,  pour  Ini  accorder  acces  au  mariage,  pour 
lui  delivrer  patente  nette,  il  est  d’autres  conditions 
a requerir  de  lui,  d’autres  garanties  a exiger  de  lui, 
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notamment  celle  dont  nous  allons  parler  actuelle- 
ment  et  qui  constitue  un  correctif,  1111  neutralisant 
par  excellence  de  l’heredite  syphilitique,  a savoir  : 
un  traitement  specifique  prolonge,  une  depuration 
therapeutique  suffisante. 


XIII 
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Nous  venons  de  yoir  l’influence  heredo-sypliili- 
tique  modifiee  par  le  temps.  Etudions-la  actuelle- 
ment  en  relation  avec  un  modificateur  d’un  autre 
ordre,  a savoir  le  traitement. 

11  arrive  bien  souvent  que  I on  passe  sans  eton- 
nement  a cote  des  clioses  les  plus  extraordinaires, 
et  cela  pour  la  seule  raison  que  les  dites  choses,  an 
lieu  d’etre  rares,  sont  de  manifestation  journaliere. 
Eh  bien,  c’est  le  cas  ici.  Extraordinaire,  puis-je 
dire,  est  l’action  exercee  par  le  traitement  speci- 
fique  sur  l’heredite  specilique,  qu  il  attenue,  qu’il 
corrige,  qu’il  maitrise  ineme  parfois  absolument.  Et 
cette  action,  nous  n’en  sommes  plus  surpris,  nous 
ne  l’admirons  plus  comme  nous  devrions  l’ad- 
mirer,  par  ce  fait  seul  qu’elle  se  prodigue,  qu’elle 
s’impose  a nous  d’une  facon  habituelle.  Mais  que 
dis-je ! Certains  de  nos  confreres  (peu  nombreux, 
a la  verite)  ont  trouve  moyen  de  ne  pas  la  voir, 
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de  la  tenir  pour  suspecte,  voire  de  la  renier,  de  la 
recuser! 

Je  le  repete,  tres  positivement  le  mercure  realise 
en  l’espece  des  resultats  qui  tiennent  du  prodige; 
— el  de  plus,  ces  prodiges,  il  ne  les  produit  pas 
pour  une  fois,  de  temps  a autre,  par  exception;  il 
les  accomplit  tout  au  contraire  journellement, 
usuellement,  c’est  pour  lui  le  fait  habituel,  presque 
la  regie. 

Aussi  bien  n’est-ce  pas  par  centaines,  mais  par 
milliers,  qu’on  pourrait  relever  dans  la  science  des 
observations  calquees  sur  le  schema  que  voici  : 

Mari  sypiiilitique  011  menage  sypiiilitique.  — Plu- 
sieurs  grossesses  aboutissant  soit  a des  fausses 
couches,  soit  a la  naissance  d’enfants  etioles,  clie- 
tifs,  alfecles  ou  non  de  symptomes  syphilitiques, 
mais  ne  tardant  pas  a mourir.  — A ce  moment,  in- 
tervention du  traitementspecifique.  — Et,  des  lors, 
grossesses  ulterieures  donnant  des  enfants  a terme, 
vivants  et  sains. 

Cela  dit  d’une  facon  generale,  venous  maintenant 
aux  details,  pour  faire  la  preuve,  point  par  point, 
de  l’importante  proposition  qui  precede. 

Tout  d’abord,  nous  allons  voir  cette  action  cor- 
rective, neutralisante,  suspensive,  du  traitement 
specilique  sur  l’heredite  sypiiilitique  s’exercer  dans 
tou les  les  conditions  possibles  de  provenance  liere- 
ditaire,  c’esl-a-dire  quelle  que  soit  la  source  d’oii 
derive  cette  heredite,  (iue  celle-ci  provienne  ou  du 
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pere  on  de  b «wfc  on  dies  4eux  jj/huteurt*  a ta  few. 

\)‘  t'X/4  p/  CO  Ve. 

I — lw  VStt'fi'Aiix  pforcnaot  du  mart , la 
ebo.ve  *>\  ofA/ma,  Y*ii ppeiefc-vo  JSCes  ea->  probanU 
d/y.et  j’e  W/JS  ai  ent/eUr.'.  ;»  deja  et  C - V?  resument 

en  ecei  ; 

f.ne  f ‘Ut.Uif:  saine  StYOli/r  pi  o.sieUTS  fo*  < ifiUf- 
valles  rapproeb'^  *A,  sans  <z>  i >e  appreciable.  ( M 
s'jnquiete,  on  eberehe  Ut  pourquoi  de  ee*  faULSVr* 
couches  siogulieres,  et  I on  n’en  iron ve  comme 
i nHmkfn  possible  que  la  mUb  du  mm.  — On 
traite  alors  Je  mari.  — Vu\-..  mm  nouveile  grossesse 
se  produit,  pJusieurs  nouvelles  grosv-sse rs  se  pro- 
duisent.  qui  amenent  Untie*  a terme  des  enfant* 
ben  porta  nt*.  tyjoi  de  plus  dOnonstratif 7 

Je  vou*  ai  deja  cite  plusieurs  eas  de  ce  genre. 
fai«frr-1H(Ti;  an  rimer,  roof  /-elate/-  eneore  let> 
deux  sui  van  Is. 

Une  femme  same,  rnariee  a un  homme  syphili- 
lique,  devient  enceinte  cinq  fois  et  a voile  cinq  fois, 
sans  qu’oii  puisse  trouver  une  raison  a ces  fausses 
wuc lies.  On  finit  cependant  par  songer,  wmme 
cause  possible  de  ees  avortements.  a Ja  syphilis  du 
rnari,  qui  est  soumis  alors  a un  traitement  speci- 
fique.  — Una  sixierne  et  une  septieme  grossesse 
surviennent  au  dela,  et  amenent  des  enfants  a 
terme,  bien  vivants  et  indernnes. 

Un  jeune  liomme  se  marie  deux  ans  apres  avoir 
contract/;  une  syphilis  pour  laquelie  il  ne  s’est  traite 

Fcmthhjeh.  — IlRirediti  typhiiuiqut. 
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que  deux  mois.  — Sa  femme  reste  saine  et  devient 
enceinte  six  fois.  — Six  fois  elle  avorte.  — Alors, 
sur  le  conseil  de  deux  de  mes  eminents  collegues, 
le  mari  et  la  femme  (bien  que  saine)  sont  soumis  au 
traitement  mixte  (mercure  et  iodure)  pendant  une 
annee.  — Un  an  plus  tard,  nouvelle  grossesse, 
laquelle  amene  un  enfant  vivant  et  sain. 

II.  — De  meme,  en  second  lieu,  le  traitement 
corrige  X heredite  maternelle. 

Exemples  : 

Une  femme  syphilitique  se  marie  avec  un  homme 
sain.  Elle  accouche,  en  i885,  d’un  enfant  syphili- 
tique, qui  meurta  trois  mois.  — Elle  redevient  en- 
ceinte en  1886.  — Je  la  traite  energiquement  pen- 
dant tout  le  cours  de  sa  grossesse.  Resultat  : nais- 
sance  a terme  d’un  enfant  sain. 

Une  femme  recoit  la  syphilis  d’un  premier  mari 
et  ne  se  traite  que  d’une  facon  ephemere.  — Devenue 
veuve,  elle  se  remarie  a un  homme  sain  et  concoit 
de  cet  homme  plusieurs  enfants  qui  011  bien  meu- 
rent  in  utero , ou  bien  naissent  avec  la  syphilis.  — 
Elle  se  traite  alors  d’une  facon  serieuse  et  assidue.  — 
Apres  le  traitement,  trois  enfants  sains. 

HI.  — Enfin  une  meme  influence  est  exercee  par 
le  traitement  sur  X lieredite  mixte. 

Tres  communement,  en  pratique,  on  rencontre 
des  faits  se  resumanten  ceci  : 

Deux  epoux  syphilitiques  commencent  par  en-. 
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gendrer  un  ou  plusieurs  enfants  qui  ou  bien  meu- 
rent  avant  de  naitre,  ou  bien  naissent  syphilitiques. 
— Ils  se  traitent;  et  alors  les  enfants  qu'ils  procreent 
ulterieurement  viennent  a terme  vivants  et  sains. 

Les  observations  de  cet  ordre  sont  tellement  fre- 
quentes,  voire  si  banales,  qu’il  me  suffira,  a litre 
de  specimen,  de  vous  citer  la  suivante  : 

Un  jeune  homme,  syphilitique  depuis  trois  ans, 
se  marie.  — Sa  femme,  devenue  enceinte  presque 
immediatement  apres  le  mariage,  ne  tarde  pas  a 
presenter  des  manifestations  specifiques  non  dou- 
teuses,  tres  probablement  dues  a une  infection 
conceptionnelle.  — Elle  accouche  d’un  enfant  sy- 
philitique, lequel  presente  les  accidents  les  plus 
graves  et  n’echappe  a la  mort  que  par  miracle, 
grace  a un  traitement  des  plus  energiques.  — 
Alors,  le  jeune  menage  se  soumet  a un  traitement 
intense,  tres  methodiquement  suivi.  — Surviennent 
au  dela  deux  grossesses  qui  amenent  deux  enfants 
sains5. 

Done,  vous  le  voyez,  quelle  qu’en  soit  la  prove- 
nance, l’heredite  syphilitique  est  profondement 
modifiee,  corn  gee,  voire  annihilee  par  le  traitement 
specifique. 

i.  Relatons  ici  la  fin  de  1’ observation  precitee  de  Th.  Forster 
(page  1 12). 

A la  suite  des  malheurs  precedemment  relatds,  les  deux  epoux 
fnrent  soumis,  en  1876,  a un  traitement  mixte  par  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium. — En  1877,  nouvelle  grossesse,  amenant  un 
enfant  bien  portant.  — En  1880,  nouvelle  grossesse  egalement 
heureuse.  - . - 
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Mais  ce  n’est  pas  tout.  Et  deux  autres  considera- 
tions viennent  encore  completer  la  demonstration 
que  je  poursuis. 

i°  II  est  des  cas  nefastes  (vous  le  savez  de  reste 
par  ce  qui  precede)  oil  l’influence  hereditaire  syphi- 
litique s’etend  d’une  facon  inexorable  a toute  une 
longue  serie  de  grossesses,  a quatre,  six,  huit,  dix 
grossesses,  si  ce  n’est  meme  parfois  a un  plus  grand 
nombre.  Or,  on  a vu  une  serie  ininterrompue  de 
tels  desastres  etre  coupee  net  par  l intervention  du 
traitement. 

Exemple,  du  a Notta  : 

Une  femme  contracte  la  syphilis.  — Consecuti- 
vement,  elle  fait  huit  fausses  couches,  sans  pouvoir 
amener  un  enfant  a terme.  — Alors  elle  se  soumet 
a un  traitement  mercuriel  prolonge.  — Devenue 
enceinte  de  nouveau,  elle  accouche  d’un  enfant  a 
terme,  bien  portant  « lequel,  dit  hauteur  de  l’obser- 
vation,  est  actuellement  age  de  cinq  ans  et  n’a 
jamais  presente  la  moindre  trace  de  syphilis1.  » 

Ainsi,  huit  grossesses  malheureuses,  tant  que  le 
traitement  n’intervient  pas.  — Puis,  le  traitement 
intervient,  et  tout  aussitot  une  grossesse  se  termine 
d’une  facon  heureuse.  Que  voudriez-vous  de  plus 
probant  ? 

2°  Eh  bien , il  est  quelque  chose  de  plus  probant 
encore,  que  voici  : 


i.  Notta,  memoire  citd. 
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C’est  qu’une  influence  provisoire,  meme  simple- 
ment  provisoire , du  traitement  specifique  a pu 
quelquefois  conjurer  provisoircmcnt  les  effets  de 
l’heredite  syphilitique. 

Ainsi,  il  peut  suffire,  pour  qu’un  enfant  naisse 
sain  de  parents  syphilitiques,  qu’au  moment  de  la 
procreation  les  parents  se  trouvent  soumis  a l’in- 
fluence  du  mercure. 

Quelque  singulier,  quelque  paradoxal,  quelque 
inexplicable  surtout  que  paraisse  un  tel  fait  an 
premier  abord,  il  n’en  est  pas  moins  authentique. 
Il  ressort  en  toule  evidence  d’un  certain  nombre 
d ’observations  bien  etudiees  et  semblant  irrepro- 
chables. 

Tel  est,  par  exemple,  le  cas  suivant,  relate  par 
Turhmann  (de  Schoenfeld)  et  qu’on  peut  qualifier 
en  l’espece  d’observation  modele  : 

Une  femme  syphilitique  commence  par  avoir  sept 
grossesses,  pendant  lesquelles  elle  ne  se  traite  pas. 
Sept  fois  elle  accouche  d’enfants  syphilitiques  qui 
ne  tardent  pas  a mourir. 

Devenue  enceinte  une  lmitieme  et  une  neuvieme 
fois,  elle  se  traite  au  cours  de  ces  deux  grossesses. 
Chaque  fois  elle  accouche  d’un  enfant  sain,  bien 
portant. 

Survient  une  dixieme  grossesse.  Cette  fois,  cette 
femme,  se  considerant  comme  guerie,  ne  se  traite 
pas.  Elle  accouche  d’un  enfant  syphilitique , qui 
meurt  a six  mois. 

Finalement,  une  onzieme  grossesse,  dans  le  cours 
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de  laquelle  intervient  le  traitement,  amene  un  en- 
fant sain l. 

Ce  fait  aurait  ete  invente  de  toutes  pieces,  ima- 
gine theoriquement  pour  les  besoins  de  la  cause, 
qu’en  verite  il  ne  pourrait  etre  plus  demons- 
tratif*. 

Toutes  ces  preuves,  enfin,  vont  trouver  une 
confirmation  nouvelle  dans  les  resultats  fournis  par 
les  statistiques. 

J’ai  tenu  a me  rendre  compte,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  des  resultats  qui  pouvaient  deriver 
de  mes  observations  personnelles , observations, 
je  le  repete  encore,  recueillies  au  jour  le  jour,  sui- 
vant  le  basard  de  la  pratique  et  sans  esprit  preconcu. 
Done,  faisant  un  choix  de  toutes  celles  oil  des  ren- 
seignements  precis  sur  le  traitement  se  trouvaient 
consignes,  je  les  ai  divisees  en  quatre  groupes,  sui- 
vant  la  duree  du  traitement,  a savoir  : premier 
groupe,  oil  le  traitement  a ete  nul\  — second 
groupe,  ou  il  a ete  court,  e’est-a-dire  ne  depassant 
pas  quelques  mois ; — troisieme  groupe,  oil  il  a ete 
moijen , e’est-a-dire  s’elevant  a plus  d’une  annee;  — 


1.  Voir  Gazette  medicate , a4  juin  1 84 3 . 

a.  Pour  ma  part,  j’ai  dans  mes  notes  quelques  observations  de 
meine  genre,  relatives  a des  parents  sypliilitiques  qui  ont  engendre 
tour  a tour  des  enfants  sains  it  l’epoque  ou  ils  s etaient  prealable- 
ment  soumis  a un  traitement  specifique,  et  des  enfants  syphiliti- 
ques  durant  une  periode  ou  ils  ne  se  traitaient  plus. 

Le  meme  fait  a 6tt{  egalement  remarque  par  Kassowitz,  par 
Taylor  et  d’autres  medecins.  —V.  Syphilis  et  manage,  1 1*  edit.,  p .an. 


INFLUENCE  EXERCEE  PAR  LE  TRAITEMENT. 


1 35 


quatrieme  groupe,  enfin,  ou  il  a ete  plus  ou  moins 
prolonge.  — Puis,  ce  travail  preparatoire  accompli, 
j’ai  cherche  quelle  a ete,  pour  chacun  de  ces  quatre 
groupes,  la  mortalite  infantile  derivant  de  l’here- 
dite  sypliilitique. 

Or,  voici  mes  resultats : 


MORTALITE  PAR 

MORTALITE 

HEREDITE  PATERNELLE. 

PAR  HEREDITE  MIXTE. 

Traitement  nul  .... 

5 9 °/o 

O 

o'" 

C* 

00 

Traitement  court  . . . 

36  o/0 

85  o/0 

Traitement  moyen.  . . 

21  % 

36  o/o 

Traitement  prolonge.  . 

3 % 

Ces  chiffres  ne  sont-ils  pas  absolument  signifi- 
catifs?  — Voyez  plutot : 

Pour  l’heredite  paternelle,  par  exemple,  un  trai- 
tement  simplement  moven  abaisse  la  mortalite  in- 
fantile de  59  a 21  pour  100  ; — puis  (resullat  en- 
core bien  autrement  heureux),  un  traitement  pro- 
longe la  reduit  presque  a neant,  a 3 pour  100. 

Mais  la  demonstration  devient  plus  saisissante 
encore  quand  on  descend  aux  details  du  parallele 
et  qu’on  examine  comparativement  les  quotients 
de  la  mortalite  infantile  issue  hereditairement  des 
-sujets  traites  et  des  sujets  non  traites. 

Ce  qu’est  cette  mortalite  dans  le  camp  de  ceux 
qui,  ayant  eu  le  malheur  de  contracter  la  syphilis, 
ont  eu  le  bon  sens  de  s’en  trailer  et  la  patience  de 
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sen  traiter  longuement,  les  chifFres  qui  precedent 
viennent  de  1’etablir.  En  pareille  condition,  elle 
descend  tres  bas,  elle  se  reduit  a une  quotite  mi- 
ll ime  (3  pour  ioo). 

En  pareille  condition,  le  fait  tres  habituel,  la 
regie,  c’est  que  les1  enfants  arrivent  a terme  vivants 
et  sains.  Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  n’en  pour- 
rait  temoigner?  Quel  est  celui  d’entre  nous  qui, 
en  consultant  ses  souvenirs,  n’aurait  a citer  le  cas 
d’un  ami,  d’un  camarade,  d’un  client,  dont  la  sy- 
philis traitee  est  restee  inoffensive  pour  ses  en- 
fants ? Le  fait  est  patent,  irrecusable,  de  par  sa  fre- 
quence et  sa  banalite. 

Or,  voyons  comme  contre-partie  ce  qu’est  la 
mortalite  heredo-sypbilitique  dans  le  camp  des 
indifferents,  des  negligents,  qui  n’ont  oppose  a la 
syphilis,  pour  tout  traitement,  que  l expectation 
pure  et  simple.  Dans  ces  conditions,  elle  devient 
formidable,  comme  vous  allez  en  juger. 

Certes,  il  est  tres  rare  de  nos  jours  (fort  heureu- 
sement)  de  rencontrer  des  sujets  qui,  ne  s’etant  pas- 
traites  du  tout  de  leur  syphilis,  n’ayant  absolument 
rien  fait  contre  elle,  n’en  ont  pas  moins  eu  l’audaco 
de  se  marier,  en  depit  des  dangers  de  divers  genres 
qu’ils  apportaient  avec  eux  dans  le  mariage.  Cepen- 
dant,  il  est  des  temeraires  ou  des  cyniques  de  ce 
genre.  J en  ai  trouve  quatorze  pour  ma  part,  et 
voici  quel  a ete  le  sort  de  leurs  enfants. 

Ces  quatorze  individus,  apres  avoir  ou  non  com- 
munique la  syphilis  a leur  femme,  sont  devenus- 
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peres  quarante-cinq  fois,  et  ces  quarante-cinq 
grossesses  ont  abouti  aux  resultats  suivants : 

Enfants  survivants  (dont  6 nffectes  de  syphilis).  ...  8 

Fausses  couches  oil  naissances  d’enfants  mort— nes  ...  29 

Enfants  morts  peu  de  temps  apres  leur  naissance  ...  8 

Total.  ...  45 

C’est-a-dire,  au  total,  37  morts  sur  45  grossesses. 
Quotient  de  mortalite  : 82  pour  100.  Quelle  ef- 
froyable  proportion  ! 

Enfin,  comme  contre-epreuve,  voyons  encore  ce 
qu’est  la  mortalite  infantile  dans  les  cas  de  syphilis 
ignoree  et  par  consequent  non  traitee  (involon- 
tairement  non  traitee,  mais  n’importe  en  l’espece). 

Ces  deux  dernieres  annees,  il  est  entre  dans  nos 
salles  1 3 femmes  affectees  d’accidents  tertiaires 
incontestablement  syphilitiques , mais  derivant  de 
syphilis  dont  ces  femmes  n’avaient  nulle  notion, 
qu’elles  ignoraient,  et  pour  lesquelles,  done,  elles 
n’avaient  jamais  sul)i  le  moindre  traitement. 

Ces  1 3 femmes  sont  devenues  meres,  a elles  i3, 
09  fois.  Or,  sur  ces  5q  enfants,  combien  leur  en 
reste-t-il  aujourd’hui  ? Dix,  pas  un  de  plus!  Les 
4q  autres  sont  morts,  et  morts  soit  avant  de  naitre, 
soit  peu  de  temps  apres  leur  naissance. 

49  morts  sur  5g  grossesses,  cela  fournit  une 
mortalite  de  83  pour  100! 

Ajoutez  que  quelques-uns  de  ces  cas,  examines 
individuellement,  ne  sont  pas  moins  navrants  que 
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significatifs  en  l’espece,  que  decisifs  par  rapport  au 
parallele  que  nous  poursuivons. 

Ainsi,  Pune  de  ces  i3  femmes  est  devenue  en- 
ceinte dix  fois.  Or,  ses  neuf  premieres  grossesses 
se  sont  terminees  par  neuf  fausses  couches,  et  la 
derniere  par  la  naissance  d’un  enfant  syphilitique 
que  yolis  avez  vu  crible  de  gommes. 

. De  meme,  dans  un  cas  de  M.  le  Dr  LePileur’,  une 
femme,  alfectee  elle  aussi  d’une  syphilis  ignoree, 
a eu  1 1 grossesses  qui  ont  abouti  a ceci : 

i enfant  survival! t ; 

6 fausses  couches  ; 

4 enfants  morts  (de  i jour  a 6 semaines). 

Au  total,  done,  io  enfants  morts  sur  n ! 

Mais  e’en  est  assez,  j’en  suis  sur,  pour  que  votre 
conviction  soit  faite. 

Je  m’arrete  done , et  me  resume  en  disant : 

De  quelque  cote  que  Ton  envisage  la  question,  que 
l’on  examine  Pheredite  paternelle,  Pheredite  mater- 
nelle  on  Pheredite  mixte,  on  aboutit  toujours  a ceci : 

Resultats  nefastes  et  mortalite  considerable  dans 
les  cas  oil  le  traitement  specifique  n?est  pas  intervenu 
ou  n est  intervenu  que  d une  facon  insufTisante. 

Et,  inversement,  attenuation,  decroissance,  voire 
extinction  de  Pinfluence  beredo-syphilitique,  sous 
Paction  bienfaisante  du  traitement. 

Done , le  traitement  constitae  par  excellence 

i . Observation  inedite,  cju’a  bieu  voulu  me  commuuiqucr  M.  le 
Dr  Le  Pileur. 
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un  correctif.  un  neutralisarU  de  l’ influence  here- 
ditaire  de  la  syphilis. 

Cela  est  surabondamment  demo  nitre. 


XIV 

IKFLUE5CE  COMJBJAEE  DL  TEMPS  ET  DU  TRAITEMEAT. 

Ainsi  done,  voila  deux  facteurs  — le  temps  et  le 
traitement  — susceptibles  de  reagir  sur  la  faculte 
de  transmission  hereditaire  de  la  syphilis. 

Maintenant,  avant  de  rechercher  s’il  en  existe 
d’autres,  precisons  tout  aussitot  un  point  qui  ne 
eoristitue  a vrai  dire  qu’un  simple  corollaire  des 
donnees  precedentes.  Si  tel  est  le  mode  d’action 
isole  de  chacun  des  deux  facteurs  precites,  le  simple 
bon  sens  permet  de  prejuger  que  l’association,  la 
cornbi naison  de  ces  deux  facteurs  devra  agir  dans 
le  merne  sens,  voire  d’une  facon  d’autant  plus  ac- 
tive qu’ils  se  preteront  un  mutuel  appui,  qu  ils  se 
renforceront  l’un  1’autre. 

i;h  bicn,  cette  legitime  induction  se  trouve  de 
tons  points  confirmee  par  la  pratique;  si  bien  meme 
qu’il  serait  vraiment  superflu  de  nous  livrer  a une 
nouvcllc  enquete  sur  ce  sujet,  d’instituer  de  nou- 
velles  statistiques  conlirmatives,  etc.  Ce  serait  la 
peine  perdue.  II  nous  suffira  done  d’enoncer  un 
resultat  qui  est  de  notoriete  absolue,  qui  ressort  de 
I ’experience  courante,  a savoir  : 
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Que  la  meilleure  sauvegarde  dont  nous  dispo- 
sions  contre  les  effets  de  I’heredite  syphilitique , 
c’est  C association  de  ces  deux  elements  correctifs 
de  la  diathese : le  temps  et  le  traitement . 

A coup  sur,  le  minimum  cles  risques  hereditaires 
que  comporte  la  syphilis  se  rencontre  chez  les  sujets 
a syphilis  ancienne  et  longuement  traitee.  Ce  mi- 
nimum peut  meme,  dans  ces  conditions,  etre  con- 
sidere  comme  presque  reduit  a neant. 

Et,  en  efFet,  il  est  tres  rare,  disons  plus  encore, 
il  est  exceptionnel  en  pared  cas  de  voir  s’exercer 
d’une  facon  ou  d’une  autre  rinfluence  hereditaire 
specifique. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  l’heredite 
paternelle  (cede  que  nous  connaissons  le  mieux, 
parce  que  c’est  elle  precisement  que  nous  avons  le 
plus  d’occasions  de  saisir  sur  le  fait  et  de  juger 
dans  ses  oeuvres,  comme  cede  aussi  que  nous  avons 
le  plus  interet  a connaitre,  parce  que  c’est  d’elle 
que  derivent  presque  toujours  les  deux  autres),  en 
ce  qui  concerne,  dis-je,  l’heredite  paternelle,  nous 
sommes  en  mesure  d’affirmer  ceci  : 

Que  (reserve  faite  pour  certains  cas  absolument 
exception nels)  un  sujet  syphilitique , qui  ne  s’est 
marie  que  longtemps  apres  le  debut  de  sa  syphilis 
et  qui , de  plus , s’est  traite  methodiquement , pa- 
tiemmcnt  et  longtemps,  iH est  jamais  unpere  dan- 
gereux  pour  ses  enfants. 

Chez  lui,  la  double  depuration  produite  par  le 
temps  et  le  traitement  constitue  une  garantie  presque 
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absolument  certaine  contre  les  risques  hereditaires 
de  la  syphilis. 

Et  cette  double  depuration,  soyez  assures  qu’elle 
est  bien  superieure  comme  garanties  a la  depura- 
tion isolee  qui  peut  deriver  de  rintervention  exclu- 
sive de  Tun  de  ces  deux  facteurs,  le  traitement  ou 
le  temps. 

D’une  part,  en  effet,  le  temps,  ce  grand  effaceur 
de  toutes  choses,  n ’efface  que  lentement,  n’efface 
qu’a  la  longue  la  tare  syphilitique,  et  il  faut  beau- 
coup  de  patience  pour  n’attendre  que  de  lui  seul  la 
redemption,  l immunite.  N’avons-nous  pas  vu,  dans 
ce  qui  precede,  la  syphilis  non  traitee  proroger  par- 
fois  ses  mefaits  hereditaires  jusqu’a  la  quinzieme, 
la  seizieme  annee,  si  ce  n’est  meme  encore  au  dela? 

Et,  d’autre  part,  la  garantie  exclusive  du  traite- 
ment, non  associee  a celle  du  temps,  n’est  pas 
moins  sujelte  a caution.  Quel  serait  le  resultat,  en 
tant  que  prophylaxie  hereditaire,  d’un  traitement 
intensif,  mais  rapide,  dirige  contre  la  syphilis  ? 
Cela,  je  l’ignore,  car  je  n’ai  pas  le  droit  d’avoir  une 
opinion  faite  de  par  les  quelques  observations  dont 
je  dispose  a ce  sujet,  et  je  n’ai  pas  envie  de  tenter 
l’experience.  Je  crois  cependant  pouvoir  dire,  sans 
crainte  d’erreur,  qu’il  ne  faudrait  accorder  a un  trai- 
tement de  ce  genre  qu’une  eonfiance  plus  que  reser- 
vee,  et  cela  pour  deux  raisons  qui  vous  sont  deja 
connues,  a savoir  : 

i°  Parce  que  le  traitement  peut  fort  bien  ne  sus- 
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pendre  que  pour  un  temps  les  diets  hereditaires  de 
la  syphilis,  puis  les  laisser  se  reproduire  au  dela;  — 
2°  et,  cn  second  lieu,  parce  que  le  veritable  traitement 
de  la  syphilis,  l’unique  mode  de  traitement  dont  nous 
ayons  a attendee  contre  elle  une  garanlie  serieuse, 
c’est  un  traitement  d’ordre  chronique,  une  depura- 
tion lente,  repetee,  echelonnee  par  stades  therapeu- 
tiques  successifs  sur  une  serie  d’annees. 

En  sorte,  done,  que  le  traitement  ou  le  temps, 
chacun  en  particulier  et  isolement,  ne  saurait  con- 
ferer  qu’une  securite  relative  contre  les  risques 
hereditaires  de  la  maladie ; — tandis  qu’une  secu- 
rite bien  autrement  serieuse  resulte  de  leur  action 
eombinee,  de  leur  association. 

Cela,  j’en  ai  la  preuve,  et,  sur  ce  point  parti- 
culier, je  puis  declarer  que  « mon  siege  est  fait  ». 
Depuis  que  j’etudie  — et  il  y a longtemps  que  j’ai 
inaugure  cette  etude  — les  diverses  questions  affe- 
rentes  au  mariage  des  syphilitiques,  j’ai  vu  se  ma- 
rier,  avec  mon  consentement  medite,  plusieurs 
centaines  de  mes  malades,  qui,  naturellement,  ont 
eu  des  enfants,  Or,  ces  enfants,  j’ai  grande  satis- 
faction a le  dire,  sont  tous  lies  sains  et  (en  appa- 
rence  au  moins)  indemnes  de  toute  tare  specifique. 
Eh  bien,  cet  heureux  resultat  (auquel  je  ne  connais 
qu’une  ou  peut-elre  deux  exceptions  jusqu’a  ce 
jour),  je  le  dois,  j’en  suis  certain,  a mon  programme 
d’admissibilite  au  mariage,  programme  qui  repose 
principalement  sur  ces  deux  bases  : depuration  par 
le  temps  associee  a la  depuration  par  le  traitement. 
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Quant  au  minimum  chronologique  de  cette  double 
depuration  salutaire,  j’ai  ete  amene  empiriquement 
a ne  jamais  I’abaisser  au-dessous  de  trois  a quatre 
annees.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  prudent,  qu’il  soit 
permis  meme,  de  laisser  un  sujet  syphilitique  s’en- 
gager  dans  le  mariage  avant  un  stade  de  trois  a 
quatre  annees,  consacrees  a un  traitement  actif  de  la 
diathese.  Mais,  a ceprix,  j’estime  qu’un  syphilitique 
rentre  dans  la  regie  commune  et  peut  etre  tout  a la 
fois  inoffensif  comme  epoux  et  comme  pere. 

Si  bien  que,  plus  je  vais,  plus  la  proposition  sui- 
vante  penetre  et  se  fixe  en  mon  esprit  a l’etat 
d’axiome  : 

C’est  qu 'avec  du  mercure  et  du  temps  tout 
medecin  peut  faire  d! un  sujet  syphilitique,  sauf 
exceptions  particulieres  et  rares,  un  mari  et  un 
pere  non  danger eux. 

Et  cet  axiome  consolateur,  n’allez  pas,  Messieurs, 
je  vous  en  prie,  en  meconnaitre  1’ importance,  la 
double  importance  medicale  et  morale.  Medicale- 
ment,  d’abord,  il  traduit  un  fait  clinique  des  plus  in- 
teressants,  des  plus  curieux,  a savoir  : l’epuisement 
de  nocivite  d’une  grande  maladie  par  deux  agents 
neutralisateurs.  Puis,  a un  tout  autre  point  de  vue, 
il  constitue  pour  le  malade  un  element  de  susten- 
tation  morale,  de  confort  moral,  d’encouragement, 
de  conliance.  Car,  s’il  est  des  individus  indifferents, 
eliontes,  cyniques,  qui  ne  reculent  pas,  bien  que 
syphilitiques,  a s’engager  dans  le  mariage  en  depil 
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des  dangers  conjugaux  et  hereditaires  qu’ils  y im- 
portent,  il  en  est  d’autres  (et  ceux-ci  vraiment  dignes 
de  toutes  nos  sympathies)  que  la  syphilis  desole, 
navre,  terrifie,  et  cela  moins  encore  par  la  per- 
spective des  accidents  personnels  auxquels  elle  les 
expose  que  par  Fapprehension  des  risques  quelle 
peut  creer  pour  leur  future  famille,  par  la  crainte 
du  renoncement  force  a ce  qui  constitue,  a un 
moment  donne  de  la  vie,  l’aspiration  naturelle  et 
commune,  c’est-a-dire  le  mariage,  le  foyer  domes- 
tique  et  l’enfant.  Cela  est  si  vrai  quevous  entendrez 
quantite  de  malades,  la  presque  totalite  memede  vos 
malades  syphilitiques,  vous  dire  tristement  apres 
quelques  visites,  lorsqu’une  certaine  intimite  se 
sera  etablie  de  vous  a eux  : « Alors,  docteur,  c’est 
bien  fini  pour  moi,  n’est-ce  pas  ? Je  ne  pourrai 
jamais  me  marier  ; si  je  me  mariais,  je  n’aurais  que 
des  enfants  chetifs,  scrofuleux,  rachitiques,  pour- 
ris,  etc.  ? » 

Eh  bien,  ce  ne  sera  pas,  certes,  rendre  un  leger 
service  a ces  affliges,  a ces  decourages,  a ces  deses- 
peres,  dirai-je,  que  de  leur  rendre  espoir  et  con- 
fiance  en  leur  repondant  ce  que,  de  par  la  science, 
vous  etes  en  droit  de  leur  repondre  et  ce  que  j’ex- 
primais  a l’instant,  a savoir  : « que  tout  n’est  pas 
perdu  pour  eux ; — ■ que  la  syphilis  ne  constitue 
pas  un  vice  redhibitoire  absolu  et  permanent,  une 
interdiction  formelle  et  perennelle  au  mariage ; — 
que,  pour  l’instant,  a coup  sur,  ils  ne  sont  pas  aptes 
au  mariage  ; — mais  que  Favenir  leur  reste,  et  qu’au 


SYPHILIS  BEN1GNES.  - 


SYPHILIS  GliAVES. 


1 45 


prix  d’un  certain  stage,  utilement  consacre  a une 
depuration  necessaire,  ils  rentreront  dans  le  droit 
commun,  au  double  titre  d’epoux  et  de  pere.  » 

El  cela,  je  vous  le  repete  encore,  je  vous  Paffirme 
une  derniere  lois,  vous  etes  en  droit  de  le  dire  a 
vos  malades,  parce  cpie,  de  par  Eobservation,  de 
par  ^experience,  les  dangers  conjugaux  et  heredi- 
taires  de  la  syphilis  peuvent  etre  conjures  par 
I’action  combinee  de  ces  deux  grands  modificateurs : 
le  temps  et  le  traitement. 
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Poursuivant  P etude  des  conditions  qui  peuvent 
modifier  P influence  heredo-syphilitique,  nous  allons 
rencontrer  nombre  d’autres  questions  qui,  pour 
n’avoir  pas  Pexcessive  importance  des  precedentcs, 
n’en  sont  pas  moins  Ires  digues  d’interet. 

Telle,  en  premier  lieu,  la  suivante  : 

Existe-t-il  an  rapport  entre  la  gravite  d' une 
syphilis  et  V intensity  de  son  pouvoir  de  transmis- 
sion kereditaire  ? 

En  autres  termes  et  pour  preciser,  une  syphilis 
grave  est-elle  particulierement  redoutable  quant  a 
ses  consequences  hereditaires ; — et,  inversement, 
une  syphilis  legere  11’ofFre-t-elle  que  peu  de  dan- 
gers au  point  de  vue  de  Pheredite  ? 

Fournier.  — L’ Heredite  syphilitique.  jo 
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Eh  bien,  a la  question  ainsi  posee  il  n’est,  je  crois, 
d ’autre  reponse  a faire  que  celle-ci  : Oui,  en 
quelques  cas,  il  existe  un  rapport  indeniable  entre 
la  gravite  d’une  syphilis  comme  manifestations  in- 
dividuelles  et  la  gravite  de  cette  meme  syphilis 
comme  consequences  hereditaires ; — mais,  pour 
1’enorme  majorite  des  cas,  ce  rapport  n’existe  pas. 

Je  m’explique. 

Certes,  oui,  je  commence  par  le  dire,  il  est  des 
syphilis  graves  pour  l’individu  qui  sont  egalement 
graves  pour  les  enfants.  J’ai  constate  ce  fait  d’une 
facon  precise  dans  quelques-unes  de  mes  observa- 
tions, telles  que  les  suivantes  : 

Un  jeune  homme  contracte  en  1870  une  syphilis 
qui  devient  immediatement  serieuse  : syphilides 
papulo-ecthymateuses  d’emhlee,  comme  entree  en 
scene  de  la  periode  secondaire;  — sarcocele  pre- 
coce;  — syphilides  buccales  extraordinairemcnt 
confluentes  et  a repetitions  incessantes;  — puis, 
glossite  sclereuse;  — puis,  exostoses  tibiales;  — 
puis,  recidive  du  sarcocele,  etc. 

Marie  a une  femme  qui  est  restee  saine,  cet 
homme  en  a eu  deux  enfants. 

Le  premier,  ne  en  1878  (c’est-a-dire  alors  que  la 
syphilis  paternelle  datait  de  liuit  ans),  n’a  pas  pre- 
sente, a la  verite,  d'accidents  syphil itiques  eta  sur- 
vecu;  mais  c’est  le  plus  affreux  rachitique  que  j’aie 
vu  de  ma  vie.  Les  membres  inferieurs  forment 
chacun  un  veritable  demi-cercle;  la  tete  estenorme; 
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Ic  corps  est  gros,  trapu,  r a masse.  L’enfant  serait 
bouffbn,  s'i I ne  faisait  pitie*. 

Le  second,  ne  deux  ans  plus  lard,  alors  done  que 
la  syphilis  palernelle  remontait  a dix  ans  (remar- 
quez  cet te  echeance  an  passage,  eornrne  nouvel 
exerriple  d’heredite  a long  terme),  le  second  enfant, 
dis-je,  est  ne  sypliililique,  el  il  est  mort  de  syphilis. 
— 11  a etc,  sans  exageration,  crible  de  gommes, 
gommes  cutanees,  gommes  du  tissu  cellulaire,  pe- 
riostoses  gommeuses,  etc.;  — ses  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs  etaient  absolument  deformes 
par  d'enorrnes  intumescences  osseuses;  — son  etat 
general  ctait  lamentable.  Traite  de  la  facon  la  plus 
rigoureuse,  il  a survecu  deux  ans,  inais  pour 
s’eteindre  dans  le  marasme. 

Second  fait.  — Ln  jeune  liomme  contracte,  en 
18G8,  une  syphilis  qui  reste  d’abord  legere,  maisqui, 
dix  ans  plus  laid,  prend  une  forme  grave  et  s’ accuse 
par  uneserie  d’accidents  que  voici,  sommairement : 
en  1878,  lesions  gommeuses  de  la  gorge;  — en 
1882,  phthisic  sypliililique,  simulant  a un  haut 
degre,  commc  symptomes  generaux  non  moins  que 
comme  signes  locaux,  la  phthisie  bacillaire;  — de 
8/*  a 8G,  syphilides  tuberculeuses.  — Sa  femme, 
demeuree  absolument  indemne,  devient  deux  fois 
enceinte,  en  1 8 8 3 et  i88  j,  e’est-a-dire  alors  que  la 
syphilis  de  son  mari  datait  de  (juinze  et  de  dix- 

i.  J’ai  appris  indirectement  qu’il  avait  succombe  « en  etat  d’^- 
puisement,  de  marasme  » ; mais  je  ne  saurais  autrement  preciser  la 
cause  de  sa  mort. 
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sepl  ans,  et  les  deux  fois,  sans  la  moindre  cause,  elle 
avorle  a quelques  mois  dc  grossesse.  Le  placenta 
est  soigneusement  examine  a chaque  fausse  couche, 
et  chaque  fois  un  dc  nos  confreres,  savant  histolo- 
giste,  affirme  y decouvrir  des  « lesions  specifiques  ». 

Troisieme  cas.  — Un  de  mes  clients  conlracte, 
en  1878,  une  syphilis  qui,  d’emblee,  revet  une 
forme  grave  : chancre  pha  gedenique,  bientot  suivi 
de  1’ explosion  de  syphilides  ulceratives  profuses.  — 
Deux  ans  plus  tard,  cet  homme  revient  me  trouver 
avec  des  accidents  plus  serieux  encore  : glossite 
sclero-gommeuse,  s’accompagnant  d’une  tumefac- 
tion enorme  de  la  langue ; — ulcerations  gommeuses 
du  palais;  — syphilides  ulcereuses  du  front,  du 
nez,  de  la  plante  du  pied,  etc.  — Je  le  traite,  et  il 
guerit. 

Des  I’annee  suivante,  et  bien  malgre  moi,  il  se 
marie.  Or,  dans  1’espace  de  deux  annees,  sa  jeune 
femme,  d’ailleurs  indemne  et  bien  portante,  a fait 
trois  fausses  couches  qu’aucune  raison  autre  que  la 
syphilis  de  son  mari  n’a  paru  motiver. 

Ces  fails  et  d’autres  analogues,  qu’il  serait  superflu 
de  citer,  elablissent  done,  d’une  facon  irrecusable, 
une  relation  possible  entre  la  gravite  des  manifesta- 
tions individuelles  d’une  syphilis  et  la  gravite  des 
consequences  hereditaires  de  cette  meme  syphilis. 

Mais  cette  relation  est  bien  loin  d’etre  forcee, 
voire  d’etre  habituelle. 

De  cela,  maintenant,  je  vais  etablir  la  preuve. 
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philis  cerebrate  grave,  qui  s’etail  accusee  notam- 
ment  par  deux  hemiplegies,  se  maria  et  devint 
pere  presque  immediatement  d’un  enfant  qui 
naquit  a terme,  vivant,  sain,  et  qui  reste  encore 
indemne,  a l’age  de  six  ans,  de  tout  accident  spe- 
cifique. 

Voici,  enfin,  un  autre  fait  qui,  a coup  sur,  vous 
paraitra  peu  croyable  et  dont  je  puis  cependant 
vous  garantir  l’authenticite.  Un  jeune  liomme  con- 
tracte  en  1872  une  syphilis  qui  ne  tarde  pas  a re- 
vetir  une  forme  maligne.  — En  1873,  il  subit  une 
effroyable  poussee  de  syphilides  ecthymateuses  ou 
rupiales;  puis,  il  est  pris  d’une  syphilis  cerebrale 
des  plus  menacantes.  Il  11’echappe  veritablement  a 
la  mort  que  par  miracle.  — L’annee  suivante,  nou- 
velle  invasion  de  syphilides  dememe  gravite.  — Or, 
cette  meme  annee,  malgre  tout  ce  que  je  pus  dire 
et  faire,  ce  jeune  liomme  se  maria ! Sa  femme  de- 
vint enceinte  presque  aussilot,  et  accoucha  d’un 
enfant  sain ! 

Nolez,  de  plus,  que  cet  liomme  etait  si  peu  gueri 
a l’epoque  oil  il  procrea  cet  enfant  que,  chacune 
des  trois  annees  suivantes,  il  fut  encore  repris  de 
divers  accidents  specifiques  (hemiplegie  nouvelle, 
syphilides  tuberculeuses,  etc.). 

II.  — E11  second  lieu,  se  presenle  un  resultat 
d’observation  bien  autrement  important  a enregis- 
trer  pour  la  pratique. 

C/est  que  la  benignite  d’une  syphilis  nest  en 
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ricri  une  gar  an  tie  cle  benignite  quant  a ses  conse- 
quences here  ditcii res. 

Sans  doute  une  syphilis  benigne  comme  symp- 
tomes  peut  rester  benigne  quant  a ses  resultats 
d’heredite.  Mais  cela  n’a  rien  d’obligatoire,  de  force. 
Le  contraire  peut  tout  aussi  bien  se  produire  et.  se 
produit  frequemment. 

11  est  absolument  commun,  en  effet,  de  rencon- 
trer  des  syphilis  qui,  moyennes  ou  meme  legeres, 
voire  presque  insignifiantes  quelquefois  en  tan! 
que  symptomes  personnels,  sont  devenues  graves, 
pernicieuses  meme  (le  mot  n’a  rien  d’exagere),  en 
tant  que  consequences  d’heredite. 

Laissez-moi  vous  citcr  sommairement  une  dizaine 
d’exemples,  comme  specimens  du  genre. 


Obs.  I.  — Pere  syphilitique ; — syphilis  le'gere.  — Mere  saine. 

— Deux  enfants morts  : l’un,  a quelques  jours,  de  faiblesse  conge- 
niale  ; — le  deuxieme,  a deux  mois,  d’accidents  multiples  de  syphilis 
hereditaire. 

Obs.  II.  — Pere  syphilitique;  — syphilis  legere.  — Mere  saine. 

— Trois  fausses  couches. 

Obs.  III.  — Pere  syphilitique;  — syphilis  legere.  — Mere  saine. 

— Trois  enfants  morts  ; le  dernier  affecte  de  syphilis  dumerit  con- 
statee. 

Obs.  IV.  — Pere  syphilitique;  — syphilis  legere.  — Mere  saine. 

— Cinq  grossesses:  deux  fausses  couches;  — deux  enfants  mort-nes; 

— un  seul  enfant  (le  cinquieme)  survivant  et  sain. 

Obs.  V.  — Pere  syphilitique;  — syphilis  legere.  — Mere  saine. 

— Quatre  fausses  couches. 

Ohs.  VI.  — Pere  et  mere  syphilitiques ; — syphilis  legere  chez  l’un 
et  chez  l’autre. 

Dix  grossesses  : six  enfants  morts  (syphilis  hereditaire  constatee 
sur  deux  d’entre  eux) ; — quatre  enfants  vivants,  paraissant  indemnes. 

Ohs.  VII.  — Pfcre  et  mere  syphilitiques;  — syphilis  legere  chez 
les  deux  parents. 
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Premier  enfant  mort;  — deuxieme  enfant  survivant,  mais  encore 
affecte  aujourd’hui  (a  l’age  de  quinze  ans)  d’accidents  de  syphilis 
hereditaire  tardive. 

Ohs.  VIII.  — Pere  sain.  — Mere  syphilitique,  mais  n’ayant 
jamais  presente  que  des  accidents  tres  legers  (taches  palmaires  et 
maux  de  t£te). 

Quatre  grossesses;  quatre  fausses  conches. 

Obs.  IX.  — Pere  et  mere  syphilitiques ; — chez  tous  les  deux, 
syphilis  legere. 

Trois  grossesses  : deux  fausses  couches;  — le  troisieme  enfant 
survivant,  mais  syphilitique. 

Obs.  X.  — Enfin,  une  tres  curieuse  observation,  que  je  dois  a 
mon  collegue  etamileDrA.  R...,  nous  montre  l’exemple  d’un  jeune 
homme  qui,  traite  des  le  debut  de  son  chancre,  et  longtemps,  assi- 
dument  traite,  resta  exempt  de  loute  manifestation  specif  que,  c’est-a- 
dire  ne  presenta  meme  pas  le  plus  leger  accident  secondaire,  n’en 
presenta  pas  un,  pas  un  seal,  et  n’ahoutit  pas  moins,  trois  ans  plus 
tard,  a procreer  un  enfant  qui  infecta  sa  mere  in  utero  et  fut  expulse 
par  avortement. 

La  syphilis,  chez  la  jeune  mere,  resta  de  meme  exceptionnelle- 
ment  benigne,  en  se  bornant  a ces  deux  symptomes  : roseole  et 
alopecie. 

Eh  bien,  de  ce  couple  si  epargne  naquit,  deux  ans  plus  tard,  un 
second  enfant,  qui  fut  bientot  affecte  des  accidents  syphilitiques 
les  moins  douteux  (syphilides  cutanees,  plaques  muqueuses,  sarco- 
cele,  pseudo-para lysie  de  Parrot,  etc.). 

Voila  done  autant  de  syphilis  legeres  — legeres 
soil  chez  le  pere,  soil  chez  la  mere,  soit  sur  les 
deux  parents,  — qui  out  abouti  hereditairement 
aux  consequences  les  plus  graves. 

Et  ee  n’est  pas  tout.  J’ai  dit  que  d’une  syphilis 
legere  pent  deriver  une  heredite  pernicieuse.  Je 
tiens  a legi timer  ce  dernier  mot. 

Dans  les  quatre  cas  suivants,  la  syphilis  des  pa- 
rents esl  toujours  restee  legere,  reduite  a quelques 
manifestations  superficielles  d’ordre  secondaire, 
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lelles  que  roseole  ou  plaques  muqueuses;  et  ce- 
peridant  l’heredite  specilique  ne  s’en  est  pas  moins 
traduite  de  la  facon  desastreuse  et  navrante  que 
voici  : 

icr  cas.  — Pere  et  mere  syphilitiques. 

Sept  grossesses:  quatre  fausses  couches;  — trois 
enfants  survivants,  mais  tous  affectes  de  syphilis. 

2C  cas.  — Pere  syphilitique;  — mere  saine. 

Sept  grossesses:  six  fausses  couches;  — un  en- 
fant vivanl. 

3fi  cas.  — Pere  et  mere  syphilitiques. 

Sept  grossesses  : trois  fausses  couches;  — deux 
enfants  morts;  — deux  enfants  survivants,  syphi- 
litiques. 

4e  cas.  — Pere  et  mere  syphilitiques. 

Six  grossesses:  six  morts  (cinq  fausses  couches; 
— un  enfant  ne  a lerme,  syphilitique,  et  mort  a 
trois  mois  en  etat  de  consomption). 

Telles  sont,  quant  a l’heredite,  les  consequences 
possibles  des  syphilis  benignes. 

Eh  bien,  maintenant,  il  faut  que  vous  sachiez 
ceci,  Messieurs,  pour  votre  pratique.  C’est  que 
ce  sont  les  syphilis  benignes  (ou  dites  benignes) 
qui  servent  d’origine,  pour  l’enorme  majorite  des 
cas,  aux  mefaits  heredilaires  de  la  maladie.  Oui, 
alors  que  nous  avons  a conslater  dans  un  menage 
ces  cas  de  grossesses  terminees  si  tristement  ou  par 
des  fausses  couches  ou  par  la  naissance  d’enfants 
syphilitiques  Ie  plus  souvent  destines  a la  mort,  ce 
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que  nous  trouvons  comme  origine  de  ces  desastres, 
c’est  — dix-neuf  fois  sur  vingt  en  moyenne  — une 
syphilis  benigne,  une  syphilis  tres  ordinaire  en 
tant  qu’intensite  de  phenomenes  morbides  person- 
nels, une  syphilis  qui  s’est  reduite  a quelques  acci- 
dents fugaces  de  forme  secondaire,  « une  syphilis 
de  rien  »,  comme  disent  nos  malades,  qui  a cede 
a quelques  mois  de  traitement  et  n’a  plus  rien  pro- 
duit  an  dela.  Et  c’est  une  telle  syphilis  qui,  inoffen- 
sive d’apparence,  negligemment  traitee  en  raison 
meme  de  son  caractere  benin,  se  revele  plus  tard, 
a echeance  plus  ou  moins  lointaine,  par  ces  coups 
de  foudre  hereditaires,  par  ces  avortements,  par  ces 
morts,  par  toute  cette  serie  d’aceidents  nefastes  qui 
jettent  le  deuil  et  la  desolation  dans  les  families. 

Cela,  Messieurs,  c’est  un  resultat  d’experience, 
pour  lequel  je  ne  crains  pas  de  dementi  de  la  part 
des  praticiens  qui  m’ecoutent. 

II  en  est  done  des  consequences  hereditaires  de 
la  syphilis  comme  de  ses  consequences  tertiaires, 
lesquelles,  ainsi  que  je  vous  1’ai  tant  de  fois  repete, 
derivent,  pour  l’enorme  majorite  des  cas,  de  syphi- 
lis a debut  benin  011  de  syphilis  qu’un  traitement 
incomplet  suffit  a pour  mitiger  initialement,  a 
dominer  et  enrayer  d’une  facon  en  apparence  de- 
finitive, mais  essentiellcment  provisoire  en  realite. 
Ce  rapprochement  est  dans  1’essence  des  choses;  il 
s’impose,  et  des  milliers  d’observations  en  temoi- 
"neraient  au  besoin.  A tit  re  de  specimen  et  pour 
mieux  fixer  ce  point  en  vos  souvenirs,  laissez-moi 
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produire  le  cas  suivant,  qui,  a deux  litres,  consti- 
tue  un  type  du  genre. 

Un  jeune  menage  se  presente,  il  y a quelques 
semaines,  a ma  consultation.  Je  trouve  la  femme 
affectee  d’une  syphilide  tuberculeuse  bien  mani- 
feste.  Et  un  long  interrogatoire,  dont  je  vous  epar- 
gne  les  details,  m’apprend  ceci : 

t°  Que  le  mari  a contracte  la  syphilis  il  v a dix 
ans,  dans  sa  vie  de  garcon;  — que  cette  syphilis  a 
ete  legere  et  s’est  hornee  aux  quelques  accidents 
que  voici  : un  chancre,  une  roseole,  un  peu  d’e- 
claireissement  de  la  ehevelure ; — que  le  malade 
ne  s’est  traite  que  quelques  mois;  — puis  que, 
a ne  voyant  plus  rien  »,  il  s’est  cru  gueri,  n’a 
plus  rien  fait  comrne  medication,  et  s’est  marie 
moins  d’un  an  apres  le  debut  de  la  contagion. 

i°  En  ce  qui  concerne  la  femme,  que,  cinq  a six 
mois  apres  son  mariage,  elle  a ete  contaminee 
d’une  facon  qui  reste  inexpliquee;  — que  sa  sy- 
philis, egalement,  a ete  fort  legere  et  s’est  simple- 
ment  traduite  par  une  roseole,  quelques  maux  de 
gorge  et  peut-etre  quelques  glandes  au  cou.  — Le 
mari,  comme  d’usage,  a fait  traiter  sa  femme  sans 
rien  lui  dire  de  la  nature  de  sa  maladie;  et,  comme 
d’usage  encore,  il  s’est  empresse,  une  fois  les  pre- 
miers accidents  disparus,  de  congedier  son  mede- 
cin,  afin  de  couper  court  a un  traitement  qui  aurait 
pu  devenir  compromettant  pour  lui.  — Puis,  « rien 
autre  ne  s’est  produit »,  ajoute-t-on,  rien  autre  que 
ceci  : 


l’heredite  syphilitique. 


1 56 


Dans  l’espace  tie  huit  ans,  quatre  grossesses,  qui 
se  sont  terminees  tie  la  facon  suivante  : les  deux 
premieres  p?r  fausses  couches;  — la  troisieme 
par  naissance  d’un  enfant  qui  est  morten  quelques 
jours;  — la  derniere,  par  naissance  d’un  enfant 
syphilitique  qui  s’esl  rapidement  eteint. 

Ainsi,  en  somme,  sur  Fun  et  F autre  epoux,  rien 
autre,  comme  temoignage  tie  syphilis,  que  des  acci- 
dents secondaires  des  plus  legers,  des  plus  ben  ins-; 
— tout  s’elFace  au  prix  d’un  traitement  de  quelques 
mois;  on  juge  lout  fini;  on  ne  songe  meme  plus  a 
une  maladie  qui  semble  perimee,  qui  ne  donne 
plus  signe  tie  vie;  — et  quatre  grossesses , sur- 
venues  clans  ces  conditions , aboutissent  a,  quatre 
morts  ! — Puis  la  mere  est  affectee  d’une  manifes- 
tation tertiaire,  laquelle,  en  Fespece,  n’interessant 
que  la  peau,  ne  comporta  pas  grande  gravite,  mais 
qui,  localisee  ailleurs,  sur  les  meninges  par  exemple, 
aurait  pu  entrainer  tie  tout  autres  consequences. 

Aussi  bien  ressort-il  pour  nous  des  fails  qui  pre- 
cedent, fails  qui  composent,  je  le  repete  encore,  la 
grande  majorite  des  cas  que  Fon  rencontre  en  pra- 
tique, un  enseignement  majeur,  essentiel,  a savoir  : 

Que  la  benignite  d’une  syphilis  est  loin  de  con- 
stituer  par  clle  seule  une  garanlie  suffisanle  pour 
nous  permeltre  d’autoriser  de  par  elle  seule  le 
mariage  d’un  sujet  syphilitique. 

Oui,  certes,  la  qualite  benigne  tFune  syphilis  est 
une  condition  favorable,  « un  bon  point »,  passez- 
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moi  le  mot,  en  faveur  du  sujet  syphilitique  can- 
didat  au  mariage.  Mais  elle  n’est  que  cela  et  ne 
saurait  suppleer  a d’autres  garanties';  car,  a parler 
seulement  de  ce  qui  a trait  a notre  sujet  actuel,  nous 
venous  de  voir  qu  elle  est  bien  loin  de  constiluer 
une  sauvegarde  contre  les  dangers  de  l’heredite. 

Et  cette  verite,  Messieurs,  nous  avons  grand  in- 
teret,  nous  praticiens,  a en  etre  convaineus.  Pour- 
quoi?  Parce  que,  Ires  frequemment,  les  sujets  sy- 
philitiques,  qui  viennent  nous  consul  ter  sur  leur 
aptitude  au  mariage,  invoquent  precisement  en  leur 
faveur  celle  condition  speciale  de  la  « benignite  » 
de  leur  syphilis,  et  ne  manquent  pas  de  la  faire 
valoir  a nos  yeux  comme  un  argument  decisif, 
comme  un  argument  de  nature  a forcer  nos  con- 
victions. « Mais  voyez  done,  M.  le  doeteur,  nous 
disent-ils,  ma  syphilis  a ete  des  plus  benignes,  des 
plus  legeres.  Qu’ai-je  eu  au  total?  Un  chancre; 
c’elait  force ; quelques  rougeurs  a la  peau,  quel- 
ques  plaques  a la  bouche,  et  i‘ien  autre.  Je  me  suis 
traite,  et  je  n’ai  plus  rien  eu.  C’est  done  fini,  bien 
lini.  En  de  telles  conditions,  comment  pourrais-je 
etre  encore  dangereux  pour  ma  femme  et  mes  en- 
fants?  etc.  » 

Eh  bien,  nous  venous  de  voir  ce  que  vaut  par 

i.  Je  ne  fais  ici,  bien  entendu,  qu’ef’fleurer  ce  sujet,  et  je  n’ai 
du  en  parler  que  relativement  aux  consequences  d’heredite,  qui 
nous  interessent  seules  pour  l’instant.  Mais  ce  point  comporte  bien 
d’autres  considdrations  d’importance  majeure,  pour  lesquelles  je 
suis  force  de  renvoyer  le  lecteur  a mon  livre  sur  la  Syphilis  et  le  ma- 
nage (p.  i83  et  suiv.). 
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elle  seule  cette  gar  an  tie  de  « syphilis  legere  »,  alors 
qu’elle  n’est  pas  etayee,  confirmee  par  des  garan- 
lies  d’un  autre  ordre,  notamment  par  celle  d’un 
traitement  prolonge. 

Quel  avertissement  pour  nous!  Sachons  en  pro- 
filer. 


XVI 

SYPHILIS  EN  ACTION.  SYPHILIS  EN  PUISSANCE. 


Autre  question  : 

U he re elite  syphilitique  a-t-elle  besoin  pour 
s' exercer  que  la  syphilis  des  geniteurs  soit  en 
action  — et  non  pas  seulement  en  puissance  — 
au  moment  me  me  de  la  fecundation  ? 

C’est-a-dire  : est-il  necessaire,  pour  que  la  trans- 
mission heredo-syphilitique  puisse  s’exercer,  que 
le  geniteur  ou  les  geniteurs  soient  sous  le  coup 
d’accidents  specifiques  actuels,  a l’epoque  oil  se 
fait  la  procreation  ; — ou  bien  suffit-il  que  le  geni- 
teur ou  les  geniteurs  soient  a ce  moment  en  simple 
etat  de  syphilis  latente , de  syphilis  sans  manifes- 
tations actuelles  ? 

Sur  ce  point  la  science  est  faite,  absolument  faite 
de  par  l’observation  journaliere.  Et  a la  question 
ainsi  posee  on  peut  repondre  ceci  : 

11  suf’fit  que  la  syphilis  soit  en  puissance;  il  n’est 
que  faire  qua  l’instant  de  la  procreation  les  geni- 
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teurs  (ou  Pun  des  geniteurs,  n’importe)  soienl, 
affectes  d’accidents  syphilitiques. 

Des  milliers  d’observations  serviraient  au  besoin 
de  temoignages  en  l’espece. 

Rappelez-vous  d’abord  le  cas  si  curieux  de  mon 
ami  de  college,  dont  la  femme  (bien  que  restee 
indemne)  commenca  par  faire  quatre  fausses 
couches,  puis  eut  ensuile,  apres  traitement  de  son 
mari,  quatre  enfants  vivants  et  sains.  Eh  bien, 
depuis  son  mariage,  et  meme  plusieurs  annees 
avant  son  mariage,  cet  liomme  etait  reste  indemne 
de  tout  accident.  11  s’etait  observe , minutieu- 
sement  observe,  comme  il  me  la  raconte  cent 
fois  depuis  lors,  et  jamais  il  n’avait  decouvert  sur 
lui  la  moindre  manifestation  suspecte.  Il  etait  telle- 
ment  sur  de  ce  qu’il  appelait  « sa  guerison  » qu’il 
n’avait  accepte  qu’avec  defiance  ma  proposition 
d’un  traitement  nouveau.  « Comment  veux-tu,  me 
disait-il,  que  je  sois  pour  quelque  chose  dans  les 
fausses  couches  de  ma  femme,  puisque  je  n’ai  plus 
rien  eu  de  vieille  date  et  que  je  n’ai  l ien  actuelle- 
ment  ? » L’evenement  fut  loin  de  lui  donner  raison. 

Voila,  done,  un  sujet  qui,  indemne  en  appa- 
rence  de  toute  tare  syphilitique,  absolument  exempt 
de  manifestations  specifiques  depuis  de  longues 
annees,  n’en  avail  pas  moins  procree  quatre  enfants 
non  viables,  et  cela  de  par  une  syphilis  en  puis- 
sance, de  par  une  syphilis  latente. 

Eh  bien,  tel  est  l’ordre  de  cas  que  Ton  observe 
d’une  facon  habituelle  dans  la  pratique.  Pour  ma 
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part,  c’est  par  centaines  que  je  compterais  les  cas 
ou  il  m’est  arrive  de  constater  des  accidents  d’he- 
redo-syphilis  (soil  des  avortements,  soil  des  nais- 
sances  d ’enfants  mort-nes  ou  d’enfants  syphilitiques) 
dans  des  menages  oil  la  syphilis  elait  restee  muette 
depuis  longtemps. 

Ces  jours  derniers,  encore,  j’ai  ele  appele  dans  un 
menage  dont  voiei,  en  quelques  mots,  la  navrante 
histoire  : 

Jeune  homme  syphilitique,  s’etant  marie  prema- 
turement  et  ayant  contamine  sa  femme.  — Premiere 
grossesse,  survenue  alors  que  la  femme  presentait 
encore  des  accidents  syphilitiques,  et  terminee  par 
avortement.  — Traitement  de  la  femme.  — Depuis 
lors,  c’est-a-dire  depuis  cinq  ans,  aucun  accident 
ni  cliez  1’un  ni  chez  1’ autre  des  deux  epoux.  — 
Et  depuis  lors,  cependant,  six  grossesses  n’en  out 
pas  moins  abouti  a ceci  : trois  fausses  couches;  — 
un  enfant  mort-ne ; — deux  enfants  syphilitiques. 

11  v a plus  meme.  C’est  que  parfois,  comme  dans 
1 ’un  des  cas  precites,  des  sujets  n ayant  jamais 
eu  d1 accidents  secondaires  (entendez  bien  ceci), 
des  individus  chez  lesquels  la  syphilis,  traitee  ac- 
tivement  des  le  debut,  s’est  bornee  an  chancre 
initial,  sans  manifestations  consecutives,  n’en  out 
pas  moins  procree  des  enfants  syphilitiques. 

Done,  en  toute  assurance,  l’heredite  syphilitique 
n’a  nul  besoin,  pour  s’exercer,  cjue  la  syphilis  des 
geniteurs  soit  en  action ; il  lui  suffit  que  la  diathese 
soit  en  puissance. 
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Cela  acquis,  resterait  a aborder  cette  autre  ques- 
tion : 

L’heredite  sypliilitique  s’exerce-t-elle  d’une  fa- 
con  plus  nocive  alors  que  la  syphilis  des  geniteurs 
est  en  action  que  dans  le  cas  oil  cette 'syphilis  est 
en  etat  latent  au  moment  de  la  procreation. 

Cette  question  n’est  pas  de  l’ordre  de  celles  aux- 
quelles  il  soit  facile  de  repondre.  Et,  en  effet, 
reserves  Elites  pour  certains  cas  exceptionnels  oil 
Ton  a tenu  par  ecrit  un  compte  exact  et  minu- 
tieux  de  l’etat  des  malades  aux  diverses  etapes  de 
1’infection,  il  est  presque  impossible  de  remonter 
dans  les  antecedents  d’une  facon  assez  precise  pour 
qu’il  soit  permis  d’affirmer  qu’au  jour  meme  de 
la  procreation  le  pere  ou  la  mere  de  l’enfant,  ou 
Fun  et  Fautre  a la  fois  etaient  ou  non  en  etat  de 
syphilis  active.  On  est  force  de  s’en  remettre,  sur 
ce  point,  aux  declarations  des  malades,  et  Fon 
sait  ce  que  valent,  en  general,  de  tels  temoignages 
retrospectifs,  issus  de  souvenirs  equivoques,  infi— 
deles,  incertains. 

Baerensprung,  cependant,  a pu  comparer  seize 
cas  ou  le  pere  etait  sous  le  coup  d’accidents  syphi- 
litiques  au  moment  de  la  procreation  a quatorze 
autres  cas  inverses  ou  le  pere,  a cette  meme  epoque, 
etait  exempt  de  toute  manifestation  specifique.  Et 
il  a vu  que,  dans  cette  seconde  serie  d’ohserva- 
tions,  « les  avortements  prematures  etaient  moins 
frequents  que  dans  la  premiere  »,  ce  qui  semble- 
rait  indiquer  que  Fheredite  sypliilitique  s’exerce 
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d’une  facon  moins  nocive  alors  que  le  geniteur 
infecte  se  trouve  dans  une  etape  de  treve  a l’epoque 
de  la  procreation. 

Je  regrette  de  n’etre  pas  en  mesure  de  fournir  sur 
ce  point  un  contingent  d’observations  person nelles 
qui  me  pennettent  d’exprimer  en  l’espece  une  opi- 
nion motivee.  Mais,  au  reste,  la  question  me  parait 
d’interet  secondaire ; car  il  ne  me  semble  guere 
que  la  presence  on  l’absence  d’aecidents  actuels 
soit  de  nature  a rendre  inegalement  nocive,  dans 
ses  consequences  hereditaires,  une  maladie  telle 
que  la  syphilis,  alors  surtout  que  cette  syphilis 
peut  se  trouver  dans  des  conditions  oil,  d’uii  jour 
ii  1’autre,  par  exemple  une  quinzaine  avant  on 
apres  la  procreation,  elle  se  traduise  par  une  ma- 
nifestation quelconque. 

Je  crois,  en  consequence,  que  le  probleme  ga- 
gnerait  ii  etre  pose  d’une  autre  facon,  c’est-ii-dire 
sur  une  base  plus  large,  plus  etendue.  Je  crois, 
pour  preciser,  qu’il  serait  plus  medical,  au  lieu 
d’engager  la  discussion  sur  un  jour  fixe,  de  calculer 
par  etapes  et  de  recberchersi  l’heredite  syphilitique 
est  plus  nocive  au  cours  ou  au  voisinage  d’etapes 
de  manifestations  actives  que  pendant  de  longs 
stades  d’etat  latent. 

Or,  posee  en  ces  termes,  la  question  est  a peu 
pres  resol ue  par  ce  qui  precede,  c’est-a-dire  par 
ce  que  nous  avons  dit  relativement  a 1 influence  du 
temps. 

D une  part,  en  elfet,  les  stades  d activite,  les  stades 
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^explosions  morbides,  ont  presque  toujours  leur 
place  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  tandis 
que  les  etapes  d’etat  latent  correspondent,  d’une 
maniere  habituelle,  a des  periodes  plus  avancees. 

Et,  d’autre  part,  les  deux  faits  suivants  ressortent 
en  loute  evidence  de  l’observation  courante,  a sa- 
voir  : 

i°  Que  l’heredite  syphilitique  s’exerce  bien  plus 
surement,  voire  d’une  facon  presque  fatale,  alors 
que  la  procreation  a lieu  soit  au  cours,  soit  au  voi- 
sinage  de  ce  qu’on  peut  appelerles  crises  argues  de 
la  maladie,  c’est-a-dire  dans  ces  periodes  ou  1’in- 
fection  se  traduit  par  des  poussees  a accidents 
multiples  et  dissemines  sur  tous  les  svstemes,  on 
des  manifestations  diathesiques  se  repetent  et  s’ac- 
cumulent  (quelquefois  meme  d une  facon  subin- 
trante),  ou  des  syphilides  succedent  a des  syphilides, 
des  plaques  muqueuses  a des  plaques  muqueuses, 
ou  des  adenopathies,  des  periostites,  des  troubles 
nerveux,  des  troubles  visceraux,  etc.,  entrent  en 
scene  de  tous  cotes,  oil  la  pullulalion  et  la  generali- 
sation des  phenomenes  morbides  temoignent  non 
pas  seulement  de  l’impregnation  totale  de  l’orga- 
nisme,  mais  d’une  sorte  de  fermentation  et  d’effer- 
vescence  actuelle  du  principe  virulent.  C’est  a de 
telles  epoques,  c’est  en  de  telles  conditions  que  la 
maladie  acquiert  son  maximum  cle  nocivite  liere- 
ditaire.  Et,  en  efFet,  de  par  Pexperience  commune, 
un  enfant  procree  a ces  orageuses  periodes  est  un 
enfant  presque  fatalement  condamne,  soit  ii  ne  pas 
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voir  le  jour,  soit  a liuilre  pour  mourir  a courte 
echeance,  soit  a naitre  syphilitique ; et  meme, 
dans  cette  derniere  et  plus  favorable  alternative, 
vous  savez  quel  sort  lui  est  le  plus  habituellement 
reserve. 

2°  Que,  tout  au  contraire,  il  y a inliniment  plus 
de  chances  pour  que  l’enfant  echappe  aux  dangers 
de  l’heredite  specifique,  alors  qu’il  est  procree  dans 
des  conditions  differentes,  c’est-a-dire  au  cours  de 
ces  stades  d’ accalmie  oil  le  ferment  morbide  semble 
assoupi  depuis  un  certain  temps,  oil  la  maladie  ne 
s’est  plus  revelee  depuis  plusieurs  mois  ( a fortiori , 
depuis  plusieurs  annees)  par  aucun  phenomene 
morbide. 

Ce  dernier  point  est  acquis  de  par  la  signification 
non  douteuse  d’une  foule  de  faits  qui  sont  d’ordre 
absolument  commun  en  pratique  et  qui  tous  (ou 
peu  s’en  faut)  se  modelent  sur  le  schema  que  voici : 

Un  liomme  contracte  la  syphilis.  Les  premiers 
temps,  effraye  des  accidents  qui  se  produisent, 
plus  souvent  encore  effraye  du  mauvais  renom  de 
la  maladie,  il  se  traite.  Tout  s’apaise;  rien  ne  se 
produit  plus.  Et  alors,  aussi  rassure  maintenant 
qu’il  etait  trouble  au  debut,  cet  liomme  se  marie. 
11  se  marie  en  etat  de  non-guerison,  certes,  ce  que 
l’avenir  se  chargera  plus  d une  lois  de  lui  prouver. 
Et  cependant  quarrive-t-il  le  plus  souvent?  C’est 
que,  procreant  des  enfants  au  cours  d’accalmies  de 
sa  diathese,  a une  epoque  deja  plus  ou  moins  dis- 
tante  de  ees  crises  aigues  et  redoutables  dont  je 
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vous  parlais  a l’instant,  cet  homme  non  gueri  resle 
inoffensif  pour  ses  enfants. 

De  toules  ces  considerations  il  semble  done  bien 
ressortir  que  les  dangers  de  Pheredite  syphilitique 
sont  tres  inegaux  suivant  que  la  procreation  a lieu 
au  coiirs  des  crises  d’effervescence  de  la  maladie, 
on  bien  dans  ses  etapes  latenles  et  surtout  dans  ses 
etapes  prolongees  d’etat  latent. 

En  sorte  que  si,  maintenant,  nous  avions  a con- 
denser toutes  les  discussions  qui  precedent  en  une 
proposition  generale,  nous  aboutirions  en  definitive 
a la  formule  suivante  : 

Les  dangers  hereditaires  de  la  syphilis  sont  d’au- 
tant  moins  a redouter  que  : i°  le  geniteur  infecte 
ou  les  geniteurs  infectes  (peu  importe)  auront  subi 
une  plus  serieuse  depuration  sous  la  double  influence 
du  temps  et  du  traitement;  — et  2°  qu’ils  se  trouve- 
ront,  lors  de  la  procreation,  au  cours  d’un  plus 
long  stade  d’etat  latent  de  leur  diathese. 

Yoila,  ce  me  semlile,  ce  que  l’on  est  autorise  a 
poser  comme  regie  d’une  facon  generale,  reserves 
faites  pour  les  exceptions  que  comporle  ce  principe, 
exceptions  dont  nous  avons  deja  rencontre  quel- 
ques-unes  chemin  faisant  et  dont  bon  nombre  me 
restent  encore  a vous  signaler. 

Mais  laissons  de  cote  pour  P instant  ce  qui  a trait 
a ces  exceptions,  car  je  vois  surgir,  comme  comple- 
ment indispensable  aux  notions  que  nous  avons 
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acquises  sur  l’heredite  specilique  par  tout  ce  c jui 
precede,  uiie  question  majeure  entre  toutes,  qui 
doit  maintenant  fixer  notre  attention. 


XVII 

SYPHILIS  PAR  CONCEPTION. 


Deja,  a plusieurs  reprises,  j’ai  eu  l’occasion  de 
vous  parler  incidemment  de  la  syphilis  par  concep- 
tion. Le  moment  est  venu  de  vous  en  entretenir 
d une  facon  plus  complete. 

Et,  tout  d’abord,  ne  soyez  pas  etonnes  de  la  place 
que  nous  allons  lui  donner  dans  notre  sujet.  Un  mot 
suflira  pour  legitimer  ici  son  intervention.  C’est 
qu  elle  constilue  un  resultat  — et  un  resultat  des 
plus  importants  — de  I’heredite  paternelle;  c’est 
c^ol  elle  est  pile,  oserai-je  dire,  de  Vheredite pater- 
nelle. Qui  sait  meme,  d’ailleurs,  si  elle  ne  reagit 
pas  a son  tour  sur  le  foetus  dont  elle  est  issue?  Done, 
elle  a tous  les  droits  pour  figurer  dans  l’ordre  des 
matieres  qui  s’imposent  a notre  etude.  Et  meme 
je  ne  craindrai  pas  de  lui  consacrer  de  longs  deve- 
loppements,  etant  domic  le  double  interet  scienti- 
lique  et  pratique  qui  s’y  rattache. 

Etablissons  d’abord  le  fait  dont  il  va  s’agir. 

Comment  se  presente  en  clinique  celle  syphilis 
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par  conception?  De  la  facon  que  voici,  au  moins 
le  plus  habituellement. 

Un  su  jet  syphilitique,  a syphilis  non  encore  eteinle, 
contracte  mariage.  Quelques  mois  plus  tard , sa 
femme  devient  enceinte.  Et  alors  se  produisent 
sur  elle  divers  accidents  a propos  desquels  un 
medecin  — l’un  de  vous,  je  suppose,  — est  mande 
dans  le  jeune  menage.  Vous  examinez  ce  pour- 
quoi  l’on  requiert  vos  conseils,  et,  a votre  grande 
surprise,  vous  constatez  le  caractere  indubitable- 
ment  syphilitique  des  manifestations  que  presente 
cette  jeune  mariee.  Vous  trouvez,  par  exemple, 
cette  femme  affectee  de  symptomes  secondaires 
des  plus  evidents,  tels  que  svphilides  cutanees, 
plaques  muqueuses  buccales,  croutes  acneiformes 
du  cuir  chevelu,  adenopathies  cervicales,  maux  de 
tete,  nevralgies  vagues,  courbature,  acces  febriles 
intermittents,  alopecie,  etc.  Nul  doute  possible, 
cette  femme  est  bel  et  bien  syphilitique. 

Cela  dument  constate,  vous  vous  mettez  alors  a 
la  recherche  du  pourquoi  et  du  comment  de  cette 
syphilis.  Comment  la  syphilis  a-t-elle  frappe  cette 
jeune  mariee;  par  quelle  voie  s'est-elle  intro- 
duite;  quel  en  a ete  E accident  initial;  oil  a siege 
le  chancre,  etc.  ? Yoila  ce  que  vous  vous  demandez 
tout  naturellement,  ce  que  vous  allez  vous  efforcer 
d’elucider. 

Et  alors,  un  double  etonnement  commence  pour 
vous. 

D’abord,  pas  de  traces  de  ce  qu’011  appelle  Einfec- 
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tion  primitive.  Nul  vestige  de  chancre,  nul  sou- 
venir d’une  lesion  localisee,  ayant  precede  de 
quelques  semaines  les  accidents  actuels.  « Eh  bien, 
passe  encore  pour  le  chancre,  vous  dites-vous;  car 
chacun  sait  que  le  chancre  constitue  souvent  chez 
la  femme  une  lesion  minime,  fugitive,  qui  peut 
facilement  rester  inapercue  de  la  malade  et  n’etre 
plus  perceptible  pour  le  medecin  apres  un  temps 
tres  court.  Mais  du  moins  trouverai-je  le  bubon, 
car  le  bubon  n’est  pas  seulement  le  compagnon 
iidele  du  chancre,  suivant  le  mot  de  Ricord ; e’en 
est  aussi  un  temoiri  posthume,  qui  lui  survit  long- 
temps,  qui  l’atteste  longtemps  encore  apres  sa  dis- 
parition  en  tant  que  plaie,  apres  sa  cicatrisation.  » 

Yous  recherchez  done  le  bubon,  vous  le  reclier- 
chez  patiemment,  longtemps,  obstinement,  et  vous 
lie  le  trouvez  pas  davantage.  Nulle  trace,  en  aucun 
point,  d’une  adenopathie  primitive. 

En  un  mot,  rien  autre  que  des  accidents  secon- 
daires,  comme  si  la  syphilis  s’etait  annoncee  d’em- 
blee  sur  la  malade  par  des  manifestations  de  ce  genre, 
comme  si  elle  n’avait  pas  eu  de  periode  primaire. 

Cela,  tout  d’abord,  est  bien  etrange,  n’est-il  pas 
vrai?  Mais  patience!  Une  seconde  surprise  vous  at- 
tend  tout  aussitot,  et  la  voici. 

La  syphilis  ainsi  constalee  chez  la  jeune  femme, 
vous  prenez  a part  le  mari,  qui  vous  confesse,  si 
vous  ne  les  connaissiez  deja,  ses  antecedents  speci- 
iiques.  Et  alors  vous  lui  demandez  naturcllement 
quels  accidents  nouveaux  il  a eprouves  depuis 
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son  mariage,  pour  avoir  ainsi  contagionne  sa 
femme.  Sur  ce,  protestations,  protestations  for- 
melles  de  votre  client  : « Non,  vous  dil-il,  je  n’ai 
rien  eu  de  nouveau  depuis  mon  mariage,  rien,  abso- 
lument  rien.  Je  connaissais  mon  etat;  j’avais  ete 
averti  par  mon  medecin  des  dangers  que  pouvait  en- 
courir  ma  femme,  s’il  me  survenait  quelque  accident 
semblable  a ceux  que  j’ai  eus  jadis.  Or,  je  me  suis 
tenu  sur  mes  gardes,  je  me  suis  examine,  je  me  suis 
surveille  scrupuleusement;  et  je  puis  vous  aflirmer 
de  la  facon  la  plus  certaine  que  rien  de  suspect 
ne  s’est  produit  sur  moi  depuis  le  jour  de  mes 
noces,  pas  meme  le  moindre  bobo,  pas  meme  la 
[ilus  legere  eraillure.  Cela,  je  vous  en  reponds  ab- 
solument.  » 

Cependant,  ces  assertions  11’etant  guere  de  nature 
a vous  satisfaire,  vous  procedez  a un  examen  en 
regie  de  votre  client,  et  cet  examen  reste  encore 
negatif.  Pas  le  moindre  accident  actuel  sur  la  peau, 
non  plus  que  sur  les  muqueuses;  pas  meme  le 
moindre  indice  d une  lesion  quelconque  recem- 
ment  evanouie. 

De  sorte  qu’a  prendre  les  choscs  telles  qu’elles 
sc  presen  tent,  force  est,  en  definitive,  d’aboutir  a 
ceei  : que  la  jeune  femme  est  devenue  syphilitique 
au  contact  de  son  mari  syphilitique,  mais  sans  que 
celui-ci  ait  ete  affecte  du  moindre  sy  nip  to  me  exte- 
rieur  capable  de  la  contagionrier' . Voila  le  fait. 


1.  Je  ne  meis  pas  en  discussion  ici  la  possibility  d’une  conlagioii 
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All ! sans  doute,  si  les  cas  de  ce  genre  ne  s’of- 
fraient  a robservation  qu’une  fois  par  hasard,  d’une 
facon  tout  exceptionnelle,  on  aurait  strictement  le 
droit  de  les  revoquer  en  doute  et  de  dire  : « Ce  sont 
la  des  cas  non  avenus,  incomplets,  defectueux;  ce 
sont  la  des  cas  oil  il  y a eu  erreur,  soit  de  la  part 
de  la  femme  qui  11’a  pas  vu,  qui  n’a  pas  senti  son 
chancre,  qui  l’a  laisse  passer  inapercu,  soit  de  la 
part  du  mari,  qui  se  trompe  011  qui  nous  trompe. 
Done,  passons,  sans  accordera  de  tels  faits  plus  d’at- 
tention  qu’ils  n’en  meritent.  » Mais  e’est  que,  bien 
au  contraire,  les  faits  de  ce  genre  sont  communs, 
vraiment  communs;  e’est  qu’ils  se  presentent  a 
robservation  avec  une  insistance  significative;  c’esl 
qu’ils  se  presentent  toujours  identiques  a eux- 
memes,  toujours  dans  les  memes  conditions  et  avec 
les  memes  particularity ; e’est  enfin,  dirai-je,  qu’ils 
finissent  par  s’imposer,  en  portant  la  conviction 
avec  eux. 

De  sorte  qu’en  definitive,  si  extraordinaires  qu’ils 
paraissent,  force  est  bien  dese  rendre  a l’evidence, 
de  les  accepter,  et  de  se  dire  : 

cc  Decidement,  oui,  il  est  des  cas  singuliers,  anor- 

par  le  sperme.  De  vieille  date,  eu  effet,  il  a etc  bien  etabli  par  1 ob- 
servation clinique  que  le  sperme  d’un  sujet  syphilitiquc  n est  pas 
susceptible  de  transmettre  la  contagion.  D’autre  part,  l’experimenta- 
tion  s’est  prononcee  plus  recemraent  dans  le  memc  sens.  On  a ino- 
culea  dessnjets  sains  du  sperme  provenant  de  sujets  syphilitiques, 
et,  comme  on  devait  bien  s’v  attendre,  cette  inoculation  est  restee 
sans  resultat.  (V.  Mireur,  Itcchcrches  sur  la  non-inoculabilite  syphili- 
tifjue  du  sperme , publiees  dans  les  Annalcs  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graplue,  t.  VILt,  1876-77,  p.4»3.  — Dr  X...,  communication  orale.) 
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maux,  oil  ties  femmes  se  trouvent  aflectees  de  sy- 
philis  secondaire,  sans  avoir  passe  par  ee  qu’on 
appelle  la  periode  primaire  de  la  maladie,  et  sans 
avoir  recu  la  contagion  (comme  c’est  la  regie)  d’un 
accident  contagieux,  tel  qu’un  chancre,  une  plaque 
muqueuse,  une  lesion  suppurative  quelconque  tie 
syphilis.  Oui,  tie  tels  faits  existent,  a n’en  pas  dou- 
ter.  Mais  alors,  s’ils  existent,  quel  est  done  ce  mys- 
tere  ? Des  cas  tie  cet  ordre  ne  peuvent  qu’en  raison 
tie  conditions  absolument  particulieres  deroger  aux 
lois  generales  qui  regissent  la  syphilis.  Mais  alors 
quelles  sont  done  ces  conditions?  » 

Eh  bien,  si  nous  dirigeons  nos  investigations  en 
ce  sens,  e’est-a-dire  si  nous  reclierchons  quelles  con- 
ditions particulieres  diflerencient  etiologiquement 
les  syphilis  tie  cet  ordre  ties  syphilis  usuelles,  ties 
syphilis  d ’ordre  courant  (si  je  puis  ainsi  parler),  nous 
ne  tardons  pas  a en  trouver  une  sui  generis,  line 
speciale  entre  toutes,  speciale  par  excellence,  a sa- 
voir  : la  grossesse. 

Oui,  toujours,  eu  pareille  occurrence,  il  y a ou 
bien  il  y a eu  grossesse  cliez  les  femmes  aflectees  de 
cet  ordre  tout  parliculier  tie  syphilis.  Dans  lous  les 
cas  tie  ce  genre,  la  grossesse  est  un  element  etiolo- 
gique  constant;  elle  ne  fait  jamais  defaut.  Clier- 
chez-la  bien,  et  vous  ne  manquerez  pas  une  seule 
fois  de  la  trouver. 

J’insiste  et  je  precise,  car  nous  touchons  ici  au 
coeur  meme  de  la  question. 
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S’il  vous  arrive  (et  cela  vous  arrivera  plus  d une 
fois  dans  votre  pratique)  de  rencontrer  une  femme 
qui  ait  pris  la  syphilis  dans  les  conditions  et  de  la 
facon  que  je  viens  de  dire,  a savoir  qui,  d’une  part, 
1’ait  prise  en  echappant  a l’ordre  d’accidents  qui 
constituent  ce  qu’on  appelle  l’etape  initiale  de  la 
maladie,  et  qui,  d’autre  part,  l’ait  recue  d’un  con- 
joint depuis  longtemps  indemne  de  toute  lesion 
contagieuse;  — dans  ces  conditions,  dis-je,  in- 
terrogez,  examinez  votre  malade,  en  dirigeant  votre 
attention  du  cote  d’une  grossesse,  et  toujours  ( ton - 
jours , entendez  bien  le  mot)  vous  arriverez  a con- 
stater  ceci  : 

Ou  bien  cette  femme  est  enceinte  actuellemenl, 
a l’epoque  meme  de  votre  visite ; 

O11  bien  elle  a ete  enceinte  recemment,  et  vient 
soit  d’accoucher,  soit  de  faire  une  fausse  couche. 

All!  s’il  en  est  ainsi,  si  toujours  et  invariable- 
ment  les  faits  en  question  se  presentent  de  la  sorte, 
avec  1’ addition  indispensable  d’un  element  special, 
a savoir  la  grossesse,  cela  devient  pour  nous  un  trait 
de  lumiere,  et  nous  voici  conduits  a raisonner 
comme  il  suit  : Puisque  les  cas  qui  ecbappent  aux 
lois  normales  de  la  contagion  syphilitique  se  com- 
pliquent  toujours  d’un  meme  element  special  qui  y 
intervient  d’une  facon  constante,  est-ce  que  cet 
element  ne  pourrait  pas  etre  cause  de  ladite  ano- 
malie?  Est-ce  que,  par  hasard,  la  grossesse  ne  joue- 
rait  pas  un  role  ici  pour  determiner  cette  derogation 
aux  procedes  usuels  de  la  contagion?  Est-ce  que 
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cette  femme,  qui  parait  devoir  la  syphilis  a son 
mari,  ne  la  tiendrait  pas  en  realite  de  son  enfant , 
de  cet  enfant  qui  sejourne  dans  le  sein  maternel 
avec  la  syphilis  qu’il  a recue  de  son  pere? 

Tel  est  le  soupcon  (je  ne  dis  rien  de  plus  pour 
l’instant)  qu’eveille  en  Fesprit  cette  premiere  con- 
statation,  a savoir  : une  grossesse  eomme  element 
constant  dans  les  scenes  palhologiques  de  ce  genre. 

Mais,  de  toutc  necessite,  pour  que  ee  simple 
soupcon  prenne  du  corps  (passez-moi  le  mot),  pour 
qu’il  ait  une  base,  il  faut  que,  d’autre  part,  l’exis- 
tence  de  la  syphilis  soit  demontree  chez  l’enfant. 
Car,  qui  n’a  rien  ne  donne  rien,  en  fait  de  syphilis 
eomme  en  toute  chose.  Nous  supposons  que,  dans 
l’ordre  de  cas  dont  il  s’agit,  la  mere  a recu  la  sy- 
philis de  son  enfant.  Fort  bien ! Mais  cette  suppo- 
sition n’a  raison  d’etre  qu’a  une  condition  expresse : 
c’est,  tout  naturellement  et  forcement,  que  l’enfant 
ait  la  syphilis. 

Or,  en  pareil  cas,  Tenfant  est-il  ou  non  syphi- 
litique?  Voila  la  question  prealable  a resoudre, 
avant  d’aller  plus  avant  dans  la  theorie  que  nous 
cherclions  a edifier. 

Eh  bien,  que  repondent  a cela  les  observations? 
Elies  sont  formelles  pour  specifier  qu’en  pareil  cas 
le  sort  du  foetus  est  inflexiblement  compris  dans  les 
deux  alternatives  suivantes  : 

Ou  bien,  mort  avant  la  naissance  et  expulsion 
par  avortement; 
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Oil  bien,  naissance  en  etat  tie  syphilis. 

C’est  la  ce  qui  resulte,  par  exemple,  de  la  statis- 
tique  de  M.  Diclay  qui,  sur  22  cas,  a constate  ceci : 

1 5 fois,  avortement; 

7 fois,  naissance  d’enfants  vivants,  mais  syphi- 
litiques,  invariablement  syphilitiques. 

C’est  la  egalement  ce  que  j’ai  constate  pour  ma 
part. 

Ton  jours  et  invariable  me  nt,  V enfant  qui  nait 
clans  ces  conditions  est  un  enfant  syphilitique . 
— Voila  le  fait. 

Oh ! alors,  avec  cette  donnee  supplementaire, 
ce  qui  tout  a l’lieure  n’etait  encore  qu’une  simple 
hypothese,  qu’un  soupcon  plus  ou  moins  vague, 
devient  une  presomption,  et  une  presomption  ra- 
tionnelle,  reposant  sur  une  base  scientifique.  Et 
l’on  se  sent  pleinement  autorise,  de  par  la  demon- 
stration de  la  syphilis  chez  l’enfant,  a raisonner  de 
la  facon  suivante  : 

i°  Voici  une  femme  qui  vient  de  contracter  la 
syphilis,  et  une  syphilis  etrange,  particuliere,  tle- 
capitee , si  je  puis  ainsi  parler,  c’est-a-dire  une 
syphilis  sans  periode  initiale,  sans  chancre,  une 
syphilis  a accidents  generaux  d’emblee; 

20  Cette  syphilis,  selon  toute  vraisemblance,  la 
femme  en  question  ne  l a pas  recue  de  son  mari; 
car,  dune  part,  sa  maladie  (en  raison  de  l’absence 
du  chancre  comme  accident  d exorde)  n a jias  les 
caracteres  d’une  syphilis  derivant  d’un  processus 
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tie  contagion;  — et,  d’ autre  part,  il  n’a  rien  existe 
cliez  le  mari  qui  soit  cle  nature  a expliquer  la  con- 
tagion ; 

3°  Enfin,  cette  femme  a ete  en  contact  in  time,  et 
cela  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
avec  un  etre  infecte  tie  syphilis,  qu’elle  a porte  dans 
son  sein  et  auquel  elle  a ete  reliee  par  une  etroite 
connexion  vasculaire. 

Done,  avec  cet  ensemble  de  donnees  et  de  par 
ces  donnees,  ne  devient-il  pas  absolument  logique 
de  supposer  que  cette  femme  a recu  de  son  enfant 
le  germe  de  la  maladie? 

Et  alors,  le  probleme  se  posant  de  la  sorte  et 
dans  ces  termes,  ties  considerations  di verses,  qu  i l 
me  reste  a vous  dire,  conduisent  a le  resoudre  par 
l’affirmative. 

Ainsi : 

I.  — Tout  d’abord,  une  telle  interpretation  ties 
faits  est-elle  en  disaccord  avec  ce  que  nous  savons 
ties  transmissions  morbitles  susceptibles  de  s’exer- 
cer  par  le  placenta  ? 

Bien  loin  tie  la.  Elle  se  trouve  au  contraire  en 
harmonie  parfaite  avec  tous  les  resultats  cliniques 
ou  experimentaux  relatifs  a Tinfection  possible  du 
foetus  par  la  voie  placentaire.  Car  il  est  acquis  et  bien 
acquis  que  n ombre  tie  maladies  vifulentes  passent 
par  cette  voie  de  la  mere  au  ftclus.  Rappelez-vous 
a ce  propos  ce  que  je  vous  ai  dit  precedemment 
ties  interessantes  experiences  tie  MM.  Straus  et 


176 

> 


l'hEREDITB  SYPHILITIQUE. 


Chamberland,  de  M.  Netter  et  d'autres  encore.  Le 
placenta  n’est  pas  ce  qu’on  croyait  autrefois,  a sa- 
voir  un  « fibre  parfait  »,  un  lillre  ideal ; il  se  laisse, 
au  contraire,  traverser  par  les  germes  infectieux, 
tout  au  moins  par  certains  germes. 

D’ailleurs,  ne  nous  contentons  pas  des  analogies, 
et  interrogeons  la  syphilis  elle-meme.  Est-ee  que, 
dans  la  syphilis,  nous  n’avons  pas  la  preuve  que 
le  contage  de  la  maladie  (quel  qu’il  soit,  virus  ou 
microbe,  peu  importe)  traverse  le  placenta?  Yoyez 
done  ce  qui  arrive  alors  qu’une  femme  enceinte  (et 
enceinte  du  fait  d’un  homrne  sain)  vient  a contrac- 
ter  la  syphilis  au  cours  de  sa  grossesse.  Ce  qui 
arrive,  e’est  que,  sinon  toujours,  au  moins  le  plus 
souvent,  son  enfant  nait  syphilitique.  Cet  enfant, 
done,  la  mere  lui  communique  la  syphilis.  Or, 
comment  peut-elle  la  lui  communiquer,  sinon  par 
la  seule  voie  qui  etablisse  une  connexion  materielle 
entre  elle  et  lui,  a savoir  par  le  placenta? 

Eh  bien,  s’il  y a exosmose  possible  du  contage 
syphilitique  de  la  mere  au  foetus,  comment  serait- 


verse  par  les  memes  voies,  e’est-a-dire  a recuser  la 
possibility  d’une  endosmose  syphilitique  du  foetus 
a la  mere?  La  situation  est  la  meme  dans  les  deux 
cas,  les  organes  de  transmission  sont  les  memes,  1 a- 
gent  contagieux  est  le  meme.  En  consequence,  ra- 
tionnellement,  la  verole  pent  aller  de  l’enfant  a la 
mere  tout  comrne  elle  va  de  la  mere  a l’enfant. 

L’infection  de  la  mere  par  la  voie  placentaire  est 
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done  rigoureusement  et  scientifiquement  admis- 
sible, a priori. 

II.  — En  second  lieu,  se  presente  une  conside- 
ration non  moins  probante  en  faveur  de  la  meme 
doctrine,  a savoir : 

Xl iclentite  de  modalite  morbide  qui  existe  entre 
la  syphilis  qui  va  de  la  mere  a l' enfant  et  celle 
qui  va  de  l' enfant  a la  mere.  Je  m’explique. 

Voyez  quelle  est  la  syphilis  qui  se  produit  sur  l’en- 
fant  d’une  femme  sypbilitique,  soit  d’une  femme  deja 
svpbilitique  avant  sa  grossesse,  soit  d’une  femme 
devenue  sypbilitique  au  cours  de  sa  grossesse. 
C’est  une  syphilis  sans  periode  primaire,  sans 
chancre  initial , sans  bubon  primitif.  Et,  en  effet, 
inutile  de  vous  le  rappeler  autrement  que  d’un 
mot,  l’enfant  heredo-syphilitique  ne  presente  ja- 
mais de  chancre;  le  chancre  est  un  accident 
inconnu  dans  la  syphilis  hereditaire.  D’emblee, 
l’enfant  heredo-syphilitique  est  affecte  de  l’ordre 
d’accidents  qu’on  appelle  les  accidents  generaux 
de  la  verole;  d’emhlee,  il  fait  une  syphilis  secon- 
daire  ou  tertiaire.  — De  meme  encore,  l’enfant  qui 
recoit  la  syphilis  de  sa  mere,  alors  que  celle-ci  l’a 
contractee  au  cours  d’une  grossesse,  commence  sa 
syphilis  non  pas  par  un  chancre,  mais  par  des  acci- 
dents generaux. 

Dans  ces  deux  cas,  la  syphilis  qui  passe  de  la 
mere  a l’enfant  par  la  filiere  du  placenta  est  tou- 
jours  une  syphilis  decapitee,  comme  je  vous  le  di- 
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sais  tout  a l’heure,  line  syphilis  sans  periode  pri- 
maire,  sans  chancre  comrae  accident  d’exorde, 
sans  l)ul)on  primitif.  — Et,  a ce  point  de  vue, 
c’est  une  syphilis  d’ordre  absolument  special,  se 
differenciant  absolument  de  la  syphilis  usuelle, 
de  la  syphilis  issue  d’une  contagion  directe. 

Eh  bien,  a son  tour,  quelle  est  la  syphilis  que 
nous  supposons  deriver  pour  la  mere  d’un  enfant 
syphilitique  qu’elle  porte  dans  son  sein?  Elle  aussi, 
precisement,  est  une  syphilis  generale  d'emblee , 
debutant  du  premier  coup  par  des  accidents  gene- 
raux  (syphilides  cutanees  ou  muqueuses,  cephalee, 
alopecie,  douleurs  diverses,  etc.) ; elle  aussi  est  une 
syphilis  sans  periode  primaire,  sans  chancre  ini- 
tial., sans  bubon  primitif,  etc.  Yoyez  l’identite ; 
elle  est  absolue. 

Or,  cette  identite  dans  la  modalite  pathologique 
(et  dans  une  modalite  pathologique  en  l’espece 
anomale,  exceptionnelle)  n’implique-t-elle  pas  une 
identite  dans  la  modalite  infectieuse , a savoir  dans 
la  penetration  du  virus?  On  nous  dit  — et  ce 
sont  les  etudes  bacteriologiques  contemporaines 
qui  nous  ont  revele  cette  curieuse  et  tres  es- 
sentielle  notion  — que  les  virus,  les  contages, 
les  microbes  (peu  importe  le  mot)  reagissent  ou 
peuvent  reagir  difFeremment  sur  l organisme  d’ a- 
pres  le  mode  suivant  leqael  ils  y penetrent ; on 
nous  dit,  par  exemple,  que  le  ebarbon  symptoma- 
tique  inocule  par  la  peau  produit  le  ebarbon 
-symptom atique,  tandis  qu’injecte  dans  le  sang  il 
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produit  tout  autre  chose,  a savoir  une  sorte  de 
vaccination,  etc.  Eli  bien,  ne  ressort-il  pas  de  la, 
reciproquement,  que  des  eflets  semblables  exerces 
par  un  meme  virus  impliquent  une  identite  de 
penetration  dans  l’organisme?  Or,  en  ce  qui  nous 
concerne,  cela  veut  dire  que  : 

Si  la  syphilis  qui  va  de  l’enfant  a la  mere  offre  la 
meme  modalite  morbide  (et  la  meme  modalite  mor- 
bide  exceptionnelle,  n’oubliez  pas  ceci)  que  la  sy- 
philis qui  va  de  la  mere  a l’enfant,  si  l’une  et  l’autre 
sont  des  syphilis  sans  periode  primitive,  des  sy- 
philis generates  d’embiee,  c’est  que  l’une  et  l’autre 
derivent  d un  mode  idenlique  de  penetration  dans 
l’organisme. 

Done,  si  la  syphilis  qui  va  de  la  mere  a l’enfant 
infecte  l’enfant(et  cela  de  toute  necessite,  sans  con- 
tradiction possible)  par  la  voie  placentaire,  la  sy- 
philis qui  afFecte  la  mere  avec  la  meme  modalite 
originelle  doit  deriver  d’un  mode  idenlique,  c’est- 
a-dire  arriver  a la  mere  par  la  meme  voie,  la  voie 
sanguine,  la  voie  placentaire . 

En  d’aulres  termes  et  plus  simplement,  disons  ceci : 

L’enfant  infecte  par  sa  mere  in  utei'o  offre  une 
syphilis  speciale,  une  syphilis  generate  d’embiee, 
parce  que  cette  syphilis  lui  arrive  par  le  sang , el 
non  (comme  c’est  le  cas  usuel)  par  une  contamina- 
tion locale,  tegumentaire,  derivant  d’une  secretion 
infectieuse. 

Done,  si,  d’autre  part,  une  femme  saine,  en- 
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ceinte  d’un  enfant  syphilitique,  vient  a presenter, 
elle  aussi,  line  syphilis  de  meme  ordre,  une  syphilis 
generale  d’emblee,  c’est  qu’elle  doit  Finfeclion,  elle 
aussi,  a un  mode  de  contamination  tout  special, 
a un  mode  identique  a celui  de  l’enfant  infccle 
par  sa  mere  in  utero , c’est-a-dire  a une  contami- 
nation par  le  sang ; — ce  qui  veut  dire,  en  l’es- 
pece,  qu 'elle  recoit  la  syphilis  de  son  enfant  par 
V intermediate  du  placenta. 

III. — D’ailleurs,  a quoi  bon  insister?  A quoi 
bon  multiplier  les  considerations  probantes  en 
faveur  de  la  these  que  nous  discutons  ? Car  il  est 
une  raison  qui,  a elle  seule,  pourrait  nous  dispenser 
de  toutes  les  autres,  une  raison  de  par  laquelle  l’in- 
fection  de  la  mere  par  l’enfant  s’impose  veritable- 
ment;  et  eette  raison  (que  les  mathematiciens  ap- 
pelleraient,  si  je  ne  me  trompe,  une  demonstration 
par  I’absurde),  e’est  l’absence  de  tout  autre  mode 
possible  de  contamination  pour  eette  femme. 

Quoi  ! Yoici  une  femme  saine  qui,  mariee  a un 
homme  syphilitique,  est  restee  saine  tant  qu’elle 
n’est  pas  devenue  enceinte,  mais  qui,  une  fois 
devenue  enceinte,  a ete  affectee  de  syphilis;  et  la 
grossesse  ne  serait  pour  rien  dans  la  genese  de  eette 
syphilis!  Mais  raisonnons  done  un  peu  les  faits. 

Cette  syphilis,  la  femme  en  question  ne  la  doit 
pas  a son  mari,  puisque  celui-ci,  bien  que  syphili- 
tique, n’a  pas  presente  d’accidents  susceplibles  de 
contagionner  sa  femme ; — elle  ne  la  doit  pas  da- 
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vantage  a une  contagion  etrangere  oil  accidentelle, 
puisque  sa  syphilis  est  d’ordre  special  et  n’offre  pas 
les  caracteres  de  la  syphilis  par  contagion,  laquelle 
toujours  a une  periode  primaire. 

Et,  d’autre  part,  cette  femme  porte  en  elle,  porte 
dans  son  etre,  un  foyer  de  syphilis,  a savoir  un 
enfant  infecte  de  syphilis  et  infecte  d’une  syphilis 
tellement  active  qu’il  est  destine  le  plus  souvent  a 
en  mourir  soit  avant  de  naitre,  soit  apres  sa  nais- 
sance. — Or,  vous  ne  voudriez  pas  que  cette  femme 
put  recevoir  la  syphilis  de  ce  foyer  d’infection! 

Mais  alors,  de  qui  la  tiendrait-elle  done,  cette 
syphilis?  Car  il  faut  bien,  en  definitive,  qu’elle  la 
lienne  d un  agent  quelconque  de  contamination. 

Mais  alors,  la  syphilis  de  cette  femme  resterait 
absolument  incomprehensible,  si  vous  lui  refusiez 
cette  origine.  Cette  origine  est  la  seule  ii  invoquer 
en  l’espece.  Done,  il  faut  bien  que  ce  soit  elle  d’ou 
derive  la  contamination. 

Eh  bien,  comme  lout  phenomene  a sa  cause, 
comme  loute  syphilis  est  forcement  issue  d’une 
syphilis,  je  dis  qu’au  nom  de  la  logique  il  est  ici 
une  conclusion  qui  s’impose  : c’est  que  la  dite 
femme,  ne  pouvant  tenir  sa  syphilis  ni  de  son 
mari,  ni  d’une  contagion  ordinaire  quelconque, 
n’a  pu  la  recevoir  que  de  so/i  enfcinl. 

Et  j’ajoulerai  : Cette  conclusion  n’est  pas  seule- 
ment  rationnelle  ; elle  est  de  plus  clinique  et  scien- 
tifique,  puisqu’elle  repose,  d’une  part,  sur  tout  un 
ensemble  de  fails  bien  observes  et,  d’autre  part, 
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sur  les  considerations  diverses  que  je  viens  de  pro- 
duire. 

Done,  en  definitive  et  au-dessus  de  loute  contes- 
tation, il  existe  pour  la  femme  un  mode  de  conta- 
mination syphilitique  tout  particulier.  Et  ce  mode 
consiste  en  ceci  : possibility  pour  une  femme 
enceinte  d’etre  infectee  par  V enfant  syphilitique 
qu’elle  a concu  dun  homme  syphilitique . 

Autrement  dit,  une  femme  saine,  concevant  un 
enfant  syphilitique  d’un  homme  syphilitique,  peut 
etre  infectee  de  syphilis  par  cet  enfant  au  cours 
de  sa  grossesse. 

Ce  mode  special  de  contamination  syphilitique  a 
recu  un  nom  special.  On  l’appelle  la  syphilis  par 
conception,  la  syphilis  conceptionnelle,  denomi- 
nation qui  lui  a ete  appliquee  par  M.  Diday.  — 
Soit  dit  incidemment,  M.  Diday  ne  s’est  pas  borne  a 
etre  le  parrain  de  cette  entile  particuliere  de  syphilis; 
il  en  a ete  presque  le  pere.  S’il  n’a  pas  ete  le  pre- 
mier a la  signaler,  e’est  lui  du  moins  qui,  dans 
toute  une  serie  des  plus  interessants  travatix1,  l’a 

1.  Y.  Diday,  Traite  de  la  Syphilis  des  nouveau-nes,  1 854-  — Nou- 
velles  doctrines  sur  la  Syphilis , i858.  — Gazette  medicate  de  Lyon , 
1867  — meme  recueil,  1868.  — La  Syphilis  par  conception  (An- 

nales  de  dermatologie  et  de  sypliiligraphie,  tome  VIII,  1876-1877, 
p.  161  ; — Le  Peril  venerien  dans  les  families , Paris,  1881  ; — La  Pra- 
tique des  maladies  veneriennes , 3°  edit.,  1890  ; — etc.,  etc. 

Croira-t-on  jamais,  apres  ce  qu’ou  vient  de  lire,  qu’ou  ait  pu 
m’adresser  le  reproche  de  n’avoir  pas  rendu  suffisamment  justice  a 
M.  Diday  et  de  m’etre  « approprie  » cette  decouverte  de  la  syphilis 
par  conception  ? 
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etudiee  et  etablie  cle  facon  a lui  donner  droit  de 
cite  dans  la  science.  Ilommage  a qui  de  droit ! 


Toute  reponse  serait  superflue. 

II  est  vrai  que,  d’autre  part,  dans  une  lettre  que  j’ai  conservee, 
mon  tres  venere  et  tres  regrette  maitre  M.  Ricord  me  faisait  ami- 
calement  un  reproche  inverse,  celui  d’avoir  accorde  une  part 
trop  large  a « notre  ami  Diday  » dans  la  decouverte  de  la  syphilis 
par  conception,  etnotamment  de  lui  en  avoir  attribue  la  priorite.  Et, 

a l’appui  de  sa  revendication,  M.  Ricord  ajoutait  ceci  : « Vous 

trouverez  (page  4 de  l’observation  appartenant  a la  planche  XV 
quater  de  ma  Clinique  iconographique  de  I'hdpital  des  veneriens ) les 
paroles  suivantes  : 

« 8°  Des  observations  aussi  precises  que  possible  semblent  prou- 
ver  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  etre  transmise  de  /’ enfant 
a.  la  mere  pendant  la  gestation.  (a5  juillet  1841).  » 

En  face  de  ce  texte  si  precis,  il  serait  difficile,  me  semble-t-il,  de 
refuser  a M.  Ricord  la  priorite  qu’il  reclame.  — Ce  qui  n’empeche 
qu’en  raison  de  ses  multiples  et  remarquables  travaux  sur  ce  sujet, 
M.  Diday  ne  se  soit  en  quelque  sorte  approprie  la  question,  qu’il 
l’ait  faite  sienne,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  qu’ace  point  devue,  comme 
a taut  d’autres,  on  lui  doive  une  gratitude  scientifique  que  per- 
sonne  ne  lui  contestera. 

Consulter  encore  sur  le  meme  sujet,  sans  parler  des  traite's  gene- 
raux  : 

Candelon,  Des  differents  modes  de  transmission  de  la  syphilis  chez  le 
nouveau-ne,  Theses  de  Paris,  i85a. 

Hutchinson  (J . ) , On  the  communication  of  syphilis  from  the  foetus  to 
its  mother , Medical  Times  and  Gaz. , i856. 

Balfour  (James),  On  the  communicability  of  secondary  syphilis  to 
the  female  parent , entirely  through  the  foetus,  Edinburgh  rued.  Jour- 
nal, 1 856. 

De  Meric,  Lettsomian  lectures  on  the  syphilis , Londres,  1 858.  — 
Analyse  dans  l’Annuaire  de  la  Syphilis,  par  Diday  et  Rollet,  1 858. 

Maigrot,  Transmission  de  la  syphilis  du  foetus  a.  la  mere  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse , Union  medic.,  1862. 

Beyran,  Transmission  de  la  syphilis  du  p'ere  au  foetus  et  du  foetus  a 
sa  mere , Union  medic.,  1862. 

De  Arteaga  Quesada,  Essai  sur  la  syphilis  congeniale , Th.  de 
Paris,  i865. 

Bryant,  Case  of  syphilis  transfered  to  the  mother  through  a diseased 
ovum.  Medical  Times  and  Gaz.,  1872. 


l'heredite  syphiutique. 


1 84 


XVIII 


Ge  qui  precede  aura  suffi,  je  pense,  a vous  con- 
vaincre  de  l’authenticite  clioique  de  la  syphilis  par 
conception.  Je  considererais  cependant  ma  tache 
comme  incompletcment  remplie,  si  je  devais,  sur 
ce  point  si  interessant,  laisser  quelques  doutes  en 
yos  esprits. 

Or,  des  objections  diverses  ont  ete  adressees  a la 
doctrine  de  la  syphilis  par  conception.  Que  valent- 
elles  ? J’ai  a coeur  de  n’en  laisser  aucune  sans 
reponse. 

On  nous  a (lit  ceci  : 

« La  syphilis  par  conception,  c’est  un  leurre, 
c’est  une  chimere.  Sur  quoi  vous  basez-vous  pour 
justilier  yos  pretentions,  c’est-a-dire  pour  en  faire 
une  syphilis  a part,  d’un  ordre  special  ? Sur  ces 


Zeissl,  Contribution  a l' etude  de  la  transmission  de  la  syphilis  heredi- 
taire , Wiener  med.  Woclienschr,  1880. 

Apolant,  Sur  la  transmissibilite  de  la  syphilis  de  I'enfant  a la  mere , 
Berliner  Klin.  W^ochens,  1881. 
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deux  arguments  : i°  que  c’est  une  syphilis  sans 
periode  primaire ; — et  20  que  c’est  une  syphilis 
contractee  par  une  femme  enceinte  au  contact  d’un 
mari  exempt  de  tout  accident  contagieux. 

« Or,  ces  deux  considerations  ne  reposent  que 
sur  deux  erreurs  de  faits,  deux  meprises. 

« Et,  en  elfet : 

« Si,  d’une  part,  cette  syphilis  s’est  produite  ou 
parait  s’etre  produite  sans  chancre,  c’est  que  le 
chancre  qui  In i a servi  d’exorde  a passe  inapercu. 
Or,  il  a bien  pu  passer  inapercu  (ee  qui  d’ailleurs 
n’est  point  chose  rare  en  l’espece)  pour  une  raison 
quelconque  : soit  parce  qu’il  a ete  petit,  super- 
ficiel,  simplement  erosif;  — soit  parce  qu’il  n’a  eu 
qu’une  courte  duree  ; — soit  parce  qu’il  a siege  sur 
line  region  insolite  (a  la  facon  des  chancres  cxtra- 
genitaux),  ou  bien  sur  une  region  inaccessible  on 
difficilement  accessible  a l’examen  (anneau  vulvaire, 
urethre,  conduit  vaginal,  col  uterin,  etc.).  Done, 
l’absence  du  chancre  n’est  pas  et  ne  saurait  etre, 
dans  les  cas  en  question,  positivement  demontree. 

« D’autre  part,  dites-vous,  la  syphilis  par  concep- 
tion seraitune  syphilis  tout  particulierement  remar- 
quable  par  ce  fait  etrange,  voire  extraordinaire, 
qu’elle  serait  contractee  par  la  femme  au  contact 
d’un  mari  acluellement  indemne  de  tout  accident. 

« Mais  quelle  preuve  avez-vous  que  cet  homme 
etait  indemne  a l’epoque  ou  il  a pu  contagionner  sa 
femme?  Etiez-vous  lii  pour  le  constater?  Le  mari 
vous  dit  qu’il  n’a  « rien  eu  »;  c’est  fort  bien,  et 
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nous  ne  voulons  meme  pas  suspecter  sa  bonne  foi. 
Mais  n’a-t-il  pu  se  tromper,  n’a-t-il  pu  laisser  passer 
inapercue  sur  lui  une  lesion  minime,  telle  quune 
plaque  muqueuse  qui,  pour  n’etre  qu’un  bobo,  n’en 
etait  pas  moins  une  lesion  contagieuse  ? 

« Au  besoin  meme  nous  ne  reculerions  pas  de^ 
yant  l’hypothese  que  cet  homme,  reste  sain,  ait  pu 
infecter  sa  femme  par  son  sang,  a propos,  par 
exemple,  dune  dechirure  survenue  pendant le  coit. 

« En  sorte  que  l’absence  sur  le  mari  d’accidents 
susceptibles  de  transmettre  la  contagion  n’est  rien 
moins  que  demontree. 

« Et,  au  total,  la  syphilis  par  conception  n’est 
qu  une  creation  de  fantaisie,  imaginee,  faute  de 
mieux,  en  vue  d’expliquer  un  certain  stock  d’obser- 
vations  defectueuses.  » 

II  n’est  pas  a se  dissimuler,  messieurs,  la  valeur 
des  objections  precedentes.  D’autant  que  ce  sont  la 
des  objections  bien  naturelles,  que  chacun  se  pose 
et  s’oppose  a lui-meme  en  face  de  tout  cas  de  sy- 
philis par  conception.  Regie  generate  : on  ne  croit 
pas  de  prime  abord  a la  syphilis  coneeptionnelle ; 
on  n’y  croit,  on  n’aboutit  a y croire  qu’apres  une 
plus  ou  moins  longue  experience. 

J’insiste.  La  premiere  ou  les  premieres  fois  qu’on 
rencontre  un  cas  de  cet  ordre  dans  la  pratique,  on 
reste  sur  la  defensive,  on  se  defie  de  soi-meme,  on 
s’accuse  et  Eon  se  dit  a part  soi  : « C’est  la  un  cas 
que  j’ai  du  mal  observer;  j’ai  pu  etre  trompe  par  le 
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mari ; 011  j’aurais  du,  si  je  m’y  elais  mieux  pris,  de- 
couvrir  1111  chancre  qui  m’a  eehappe.  » — Ce  n’est 
qu’apres  experience  de  plusieurs  cas  semblables 
qu’on  a enfin  le  courage  de  se  dire  : « Pour  le  coup, 
celte  fois,  si  je  n’ai  pas  trouve  de  chancre,  c’est 
qu’il  n’y  enavait  pas  a trouver;  c’est  que  j’etais  en 
face  d’une  syphilis  d’ordre  special,  qui  n’a  pas  eu 
de  chancre  pour  exorde,  qui  n’a  pas  eu  de  periode 
primaire  ; c’est  bel  et  hien,  tres  surement,  a une 
syphilis  par  conception  que,  pour  cette  fois,  j’ai 
eu  affaire.  » 

Et,  en  effet,  telle  est  la  reponse,  la  veritable  re- 
ponse  a opposer  aux  objections  que  je  viens  de 
signaler.  Oui,  si  les  cas  de  cet  ordre  ne  se  produi- 
saient  en  pratique  qu’une  fois  ou  quelques  fois  par 
hasard,  on  aurait  le  droit  de  se  retrancher  derriere 
la  fin  de  non-recevoir  qui  consiste  a les  taxer  de 
cas  « mal  observes  ».  Mais,  comme  ils  se  presentent 
en  pratique  d’une  facon  commune,  comme  ils  se 
presentent  toujours  identiques  a eux-memes  et  tou- 
jours  dans  les  memes  conditions,  il  n’est  vraiment 
pas  a supposer  qu’ils  soient  constitues  simplement 
par  un  nombre  equivalent  de  meprises,  d’erreurs. 

En  ce  qui  concerne  l’absence  du  chancre,  par 
exemple,  allez  done  croire  qu’un  medecin  comme 
M.  Diday,  observant  16  cas  de  ce  genre,  ait  laisse 
echapper  16  fois  le  chancre  et  le  bubon,  alors  qu’il 
precise  dans  ses  observations  qu’il  les  a toujours 
cherche's  l’un  et  l’autre,  et  soigneusement  cherches. 
Allez  done  supposer  que  tous  les  medecins  qui  ont 
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yu,  etudie,  relate  de  semblables  faits  aient  cornmis 
autant  d’erreurs  qu’ils  ont  rencontre  de  cas.  Pour 
ma  part,  j’ai  dans  mes  notes  une  cinquantaine 
d’exemples  que  j’estime  bien  averes  de  syphilis 
par  conception.  Croira-t-on  jamais  que,  recher- 
cliant  le  chancre  5o  fois,  je  1’ai  laisse  passer  ina- 
percu  5o  fois  ? 

Non.  Admellre  une  telle  hypothese,  se  refugier, 
pour  recuser  la  syphilis  par  conception,  derriere  la 
possibility  d’erreurs  incessantes,  d’erreurs  invaria- 
blement  commises  par  tout  le  monde  et  dans  tous 
les  cas,  aboutir  a dire  ceci,  somme  toute  : « Autant 
d’observations,  autant  de  cas  mal  vus  par  des  me- 
decins  qui,  ayant  a trouver  un  chancre,  ne  l’ont  pas 
trouve  » ; — opposer  un  tel  argument  a une  doc- 
trine qui  repose  deja  sur  un  nombre  considerable 
de  faits  bien  etudies,  ce  n’est  pas  seulement  depasser 
les  limites  tolerables  d’une  critique  bienseante,  e’est 
aller  a l’encontre  du  vraisemblable  et  du  bon  sens. 

Etde  meme,  pour  ce  qui  concerne  l’absence  d’ac- 
cidents  eontagieux  sur  le  mari,  e’est  encore  depasser 
la  mesure  que  d’invoquer  l’eternel  argument  « des 
maris  negligents,  inconscients  du  danger,  insou- 
ciants  de  leur  personne,  mauvais  observateurs, 
capables,  en  un  mot,  de  laisser  passer  inapercu  sur 
eux-memes  un  accident  eontagieux  ».  Que  ledit.  ar- 
gument soit  applicable  a un  certain  nombre  de  cas, 
je  suis  loin  de  le  nier;  je  conviendrai  meme  qu’il 
s’applique  a bon  nombre.  Mais,  a cote  des  cas  qui 
peuvent  legitimer  de  tels  soupcons,  il  en  est  d’autres 
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tout  differents.  Il  en  est  — et  en  bon  nombre  aussi 
• — qui  ont  ete  recueillis  sur  des  maris  tres  attentifs 
a leur  etat  de  sante,  scrupuleux,  consciencieux, 
prevenus  des  dangers  qui  pouvaient  resulter  pour 
leur  femme  de  leur  ancienne  diathese,  et  n’ayant 
jamais  cesse  de  s’examiner,  de  se  surveiller  avecun 
soin  minutieux.  II  est,  enlin,  des  cas  de  meme 
ordre  qui  ont  ete  observes  par  des  medecins  sur 
eux-memes  et  sur  leur  femme.  J’en  connais,  et 
plusieurs,  que  malheureusement  il  m’est  interdit  de 
citer*. 

Or,  quand  des  maris  aussi  surs  d’eux-memes, 
quand  des  hommes  de  l’art  viennent  vous  dire,  vous 
repeter  a satiete  : « Non,  je  vous  l’affirme,  je  n’ai 
rien  eu  comme  accident  depuis  mon  mariage ; de- 
puis  mon  mariage  je  n’ai  presente  ni  a la  verge,  ni 
a la  bouche,  ni  ailleurs,  la  moindre  erosion,  la 
moindre  eraillure,  la  moindre  rongeur  susceptible 
de  contagionner  ma  femme  »;  — lorsque  de  telles 
assertions  vous  sont  fournies  avec  de  telles  garan- 
lies,  et  lorsque  ces  memes  assertions  se  reprodui- 
sent  d’une  facon  absolument  identique  dans  une 
foule  de  cas  du  meme  genre;  — lorsque,  en  un 
mot,  si  inexplicable,  si  extraordinaire  qu’il  puisse 
paraitre,  un  fait  ne  cesse  de  s’affirmer  par  une  serie 
de  temoignages  concordants;  — en  de  telles  con- 
ditions, force  est  bien  de  se  rendre,  de  se  departir 
d’une  incredulite  d’ailleurs  legitime  et  de  dire  fina- 

1.  Gf.  J.  Hutchinsou,  Medical  Times  and  Gazette , ddcembre  1876, 
p.  643  et  suiv. 
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lcment  : « Eh  bien,  oui,  voila  une  femme  qui  est 
devenue  syphilitique  du  fait  de  son  mari  syphili- 
tique,  mais  sans  que  ce  mari  ait  rien  presente  de 
nature  a transmettre  a cette  femme  une  contami- 
nation direcle.  » 

D’ailleurs,  il  est  certains  cas  oil  le  soupcon  d’un 
accident  inapercu  sur  le  mari  ou  l’amant  (c’est  tout 
un,  en  l’espece)  ne  saurait  subsister.  C’est  l’ordredes 
cas  dans  lesquels  ledit  mari  ou  ledit  amant  a ete 
examine  immediatement , le  lendemain  ou  le  jour 
meme  du  rapport  que  Eon  aurait  a incriminer. 

Une  observation  de  M.  Gailleton1  merite,  a ce 
point  de  vue,  d’etre  citee.  En  voici  le  resume. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  eut  un  seul  coit  avec 
un  jeune  homme  affecte  de  syphilis  depuis  six  mois, 
mais  traite  regulierement,  et  indemne  de  tout  acci- 
dent depuis  un  mois.  Le  lendemain  meme,  ce  jeune 
homme  fut  examine  par  M.  Gailleton,  qui  ne  de- 
couvrit  sur  lui  aucune  lesion,  ni  sur  le  corps  ni 
sur  les  organes  genitaux.  Or,  ce  coit  unique  avait 
rendu  la  pauvre fille  enceinte.  Eh  bien,  qu’arriva-t-il  ? 

C’est,  d’une  part,  qu’au  bout  de  deux  mois  et 
demi  cette  femme  etait  affectee  de  violents  niaux  de 
tete,  bientot  suivis  de  l’explosion  d’une  syphilide 
generale,  avec  plaques  muqueuses  a la  vulve,  mais 
sans  adenopathie  inguinale. 

C’est,  d’autre  part,  qu’elle  accoucha,  neuf  mois 

I.  V.  Dictioirnaire  cncyclopediquc  dcs  Sciences  medicates , t.  XIV, 
3'  serie,  p.  56G. 
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plus  tard,  d’une  petite  fille  qui,  quinze  jours  apres 
sa  naissance,  presentait  des  accidents  non  douteux 
de  syphilis  hereditaire  (coryza,  syphilide  papu- 
leuse). 

Ainsi,  au  total  : un  seul  rapport  avec  un  homme 
syphilitique,  reconnu , des  le  lendemain , exempt 
de  toute  lesion  suspecte ; — grossesse;  — enfant 
syphilitique;  — et  deux  mois  et  demi  apres  le  rap- 
port fecondant,  invasion  sur  la  jeune  mere  d une 
syphilis  sans  chancre , s’accusant  d’emblee  par  des 
accidents  generaux. 

Quel  exemple  plus  demonstrate  pourrait  etre 
exige  a l’appui  de  la  doctrine  de  la  syphilis  par 
conception  ? 

Comment  celte  jeune  femme,  n’ayant  eu  dans 
toute  sa  vie  qu’un  rapport  unique  avec  un  homme 
constate  sain  ii  la  date  meme  de  ce  rapport,  a- 
t-elle  pu  etre  infectee  de  syphilis,  si  non  par  Ten- 
fant  heredo-syphilitique  qu’elle  avait  recu  de  cet 
homme  ? 

Et  de  meme  pour  d’autres  cas  (j’en  aurais  a citer 
plusieurs  pour  ma  seule  part)  presentant  d’egales 
garanties  d’authenticite. 

De  sorteque,  en  presence  de  tels  faits  et  de  par  les 
considerations  qui  precedent,  le  doute  n’est  plus 
permis  aujourd’hui.  Longtemps  on  a liesite  — et 
Ton  a eu  raison  d’hesiter  — ii  admetlre  la  doctrine 
de  la  syphilis  par  conception.  Mais  actuellement 
cette  derniere  a produit  ses  preuves;  1’experience 
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est  laite  a son  sujet,  et  la  syphilis  par  conception 
est  entree,  peut-on  dire,  dans  le  domaine  des  verites 
acquises  et  demontrees. 


XIX 

Maintenant,  le  fait  admis  et  accepte,  dois-je 
essayer  d’aller  plus  loin  et  tenter  d’en  fournir  In- 
terpretation ? Dois-je  m’arreter  a discuter  par  quel 
mode,  par  quel  mecanisme,  l’impregnation  syphi- 
litique  passe  du  foetus  a la  mere  dans  ces  cas  de 
syphilis  conceptionnelle? 

De  nombreuses  questions  se  presenteraient  a 
aborder  ici  : L infection  maternelle,  par  exemple, 
resulte-t-elle  du  contact  d’un  ovule  feconde  par  un 
conjoint  syphilitique,  et  se  produit-elle  soit  dans  les 
trompes,  soit  dans  l’uterus,  a l’epoque  on  cet  ovule 
n’est  encore  rattache  a la  mere  par  aucune  grelle 
organisee?  Ou  bien  lie  s’accomplit-elle  que  plus 
tard,  ulterieurement,  par  les  echanges  de  la  circu- 
lation placentaire?  Ou  bien  encore  reconnait-elle 
quelque  autre  mode  special,  indetermine? 

Je  passerai  sur  toutes  ces  questions,  et  pour  cause ; 
car  je  ne  pourrais  emettre  a leur  propos  que  des 
hypotheses  sans  valeur.  En  loute  evidence,  nous 
ne  savons  rien  de  tout  cela.  Mais,  ainsi  que  jevous 
le  disais  tout  a l’heure,  noire  ignorance  en  ce  qui 
concerne  1’ interpretation  du  fait  importe  peu  en  1’es- 
pece  et  n’implique  rien  conlre  le  fait  en  lui-memc. 
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Je  resterai  done  sur  le  terrain  exclusivement 
clinique.  Et,  pour  achever  ce  que  j’ai  a yous  dire 
de  la  syphilis  par  conception  au  point  de  vue  cli- 
nique, je  me  bornerai  a yous  signaler  les  quelques 
points  suivants. 

I.  — A quelle  epoque  se  font  les  premieres  mani- 
festations de  cette  syphilis  par  conception  ? 

D’apres  les  faits  les  plus  authentiques  qu’il  soit 
des  a present  permis  de  consulter,  l’explosion  pre- 
miere de  cette  syphilis  speciale  se  ferait,  comme 
echeance  la  plus  habituelle,  au  cours  des  deuxieme, 
troisieme  et  quatrieme  mois  de  la  grossesse. 

Mais  elle  peut  se  produire  aussi,  parait-il,  ou 
plus  tot  ou  plus  tard. 

Plus  lot,  e’est-a-dire  vers  le  trentieme  jour  de  la 
conception,  voire,  ainsi  qu’il  est  specific  dans  un 
cas  de  M.  Diday,  des  le  vingt  et  unieme  jour. 

Plus  tard,  e’est-a-dire  au  cours  du  cinquieme 
mois,  — voire  au  dela,  bien  au  dela,  car,  dans 
deux  cas,  on  n’en  a constate  les  premiers  symptomes 
que  deux  mois  apres  un  accouchement  a terme. 

Toutefois  — a peine  s’ i 1 est  besoin  de  le  dire  — ces 
quelques  chiffres,  bases  sur  une  statistique  encore 
tres  restreinte,  restent  absolument  su jets  a revision. 

IE  — Quels  caracleres,  quelles  formes  mor- 
bides,'  quelle  evolution  affecte  cette  syphilis  con- 
ceptionnelle  ? 

Sa  caracteristique  speciale,  celle  qui  la  differencie 
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de  la  syphilis  de  contagion  usuelle,  vous  la  con- 
naissez  deja  par  ce  qui  precede,  et  je  n’ai  qu’a  la 
rappeler  ici  en  deux  mots. 

Ce  en  quoi  cette  syphilis  diflere  de  la  syphilis 
ordinaire,  c’est  d’etre  une  syphilis  sans  periode 
primaire,  c’est-a-dire  sans  chancre  initial,  sans 
bubon  primitif;  — c’est  d’etre  une  syphilis  qui  fait 
son  entree  en  scene  par  l’ordre  des  accidents  aux- 
quels  on  donne,  en  langage  technique,  le  nom 
d’accidents  generaux;  — c’est  d’etre,  en  un  mot, 
une  syphilis  generate  d'emblee. 

A cela  pres,  c’est  une  syphilis  comme  toutes  les 
autres.  Si  bien  qu’on  en  a dit  tres  justement  : c’est 
la  syphilis  acquise  ordinaire,  moins  le  chancre 
et  le  bubon  satellite  du  chancre. 

Puisque  ce  qu’elle  a seulement  de  special  est  son 
mode  de  debut,  insistons  sur  ce  point. 

Ce  qui  constitue  son  exorde,  avons-nous  dit, 
c’est  l’explosion  inattendue,  soudaine,  non  mo- 
tivee  en  apparence,  d’accidents  de  forme  secon- 
daire  chez  une-  femme  en  etat  de  grossesse. 

Or,  parmi  ces  accidents,  ceux  qu’on  a le  plus 
frequemment  remarques  sont  les  suivants  : 

En  premiere  ligne,  une  cephalee  plus  ou  moins 
intense,  quelquefois  assez  vive;  — des  douleurs 
nevralgiformes  dans  la  tete;  — un  etat  de  nervosisme 
general. — Les  accidents  de  cet  ordre  marquent 
souvent  l’entree  en  scene; 

En  second  lieu,  des  sypbilides  de  forme  surtout 
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erythemato-papuleuse ; — de  l’alopecie,  avec  de 
petites  croutelles  acnei formes  disseminees  dans  le 
cuirchevelu; — enfin,  des  plaques  muqueuses,  et, 
en  particulier,  des  plaques  muqueuses  gutturales 
avec  angine  secondaire. 

Dans  cet  ensemble  morbide,  le  phenomene  pre- 
dominant, celui  du  moins  qui  est  le  plus  penible 
pour  la  malade,  c’est  la  cep  hale e,  avec  le  malaise 
nerveux  svmptomatique  on  connexe  qu’elle  com- 
porte.  J’ai  plus  d’une  fois  ete  frappe  par  l’impor- 
tance  clinique  que  prend  ce  mal  de  lete  secondaire 
dans  les  cas  de  cet  ordre,  et  je  serais  assez  porte  a 
penser  que  la  grossesse,  de  par  la  susceptibilite 
nerveuse  qu’elle  determine  on  par  quelque  autre 
processus  que  j’ ignore,  n’est  pas  sans  influence 
pour  exagerer  ce  symptdme  particulier. 

Yoila,  en  lant  qu’accidents  de  debut,  l’ensemble 
morbide  le  plus  babituel  de  la  syphilis  par  con- 
ception. 

Or,  inutile  de  dire  que,  dans  les  conditions  oil 
il  se  presente,  cet  ensemble  morbide  est  souvent, 
tres  souvent  meconnu  comme  nature,  conmie  qua- 
lite  d’accidents,  et  cela  meme  dans  les  milieux 
eclaires  de  la  clientele  de  ville.  Et,  en  efFet,  com- 
ment aller  sOupconner  la  syphilis  sur  une  jeune 
mariee?  Comment  cette  jeune  femme  surtout 
pourrait-elle  avoir  la  moindre  idee  du  mal  qui 
l’aHecte,  alors  que  le  plus  souvent  elle  ignore  jus- 
qu’au  nom  meme  de  la  syphilis?  Aussi  bien, comme 
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regie  presque  constante,  ees  divers  troubles  sont- 
ils  imputes  a toute  autre  cause  qu’a  leur  cause 
veritable.  Les  douleurs  de  tete  sont  taxees  de  mi- 
graines on  de  nevralgies ; — l’angine  devient  un 
mal  de  gorge  vulgaire,  une  angine  granuleuse, 
rhumatismale  ou  autre  ; — l’alopecie  est  rapportee  a 
la  grossesse ; — les  plaques  muqueuses  de  l’anus  sont 
vaguement  traitees  d’eczema  ou  d’hemorrhoides, 
comme  dans  un  cas  que  j’observais  tout  recem- 
ment;  — et  ainsi  de  suite.  Si  bien  que  nombreux, 
tres  nombreux,  je  le  repete,  sont  les  cas  ou  ces 
divers  symptomes  restent  negliges , ne  sont  pas 
soumis  a l’examen  d’un  medecin,  ne  sont  pas  sur- 
pris  sur  le  fait  et,  au  total,  passent  meconnus.  Le 
medecin  n’en  a notion  que  plus  tard,  bien  plus 
tard  en  maintes  eirconstances ; il  les  retrouve  seu- 
lement  au  titre  de  commemoratifs  vagues  et  pres- 
que oublies,  alors  que,  mande  ulterieurement  a 
propos  d'autres  manifestations,  il  s’efl’orce  de  re- 
monter  dans  les  antecedents  de  la  malade  par  un 
interrogatoire  retrospectif  et  de  reconstituer  la  serie 
sypbilitique  normale. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  essentiel  a specifier, 
c’est  qu’en  d’autres  cas  — qui,  ceux-ci,  ne  restent 
pas,  ne  sauraient  rester  inapercus  — la  syphilis 
par  conception  debute  d’une  facon  bien  differente. 
Elle  s’annonce  alors,  tout  au  conlraire,  avec  eclat, 
en  s’attestant  d’emblee  par  des  manifestations  plus 
cvidentes,  plus  tapageuses  (passez-moi  le  mot), 
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telles,  par  exemple,  que  des  syphilides  generalises, 
papulo-squameuses,  psoriasiformes  oil  pustulo- 
crouteuses.  Parfois  meme,  mais  ceci  n’est  plus 
qu’exceptionnel,  on  Pa  vue  prendre  d’emblee 
l’allure  des  syphilis  malignes  precoces,  au  double 
point  de  vue  de  l’intensite  des  manifestations 
locales  et  de  la  reaction  sur  l’etat  general. 

Comme  exemple  de  ce  dernier  ordre  de  cas  qui 
merite  a coup  sur  toute  notre  attention,  je  vous 
citerai  le  fait  d’une  jeune  mariee  qui,  affectee  d’une 
syphilis  par  conception,  fut  prise  tres  rapidemenl 
des  deux  ordres  d’accidenls  que  voici  : d’une 
part,  une  syphilide  ulcerative , occupant  sur- 
tout  les  membres  inferieurs,  oil  elle  produisit  des 
entamures  profondes,  d’aspect  menacant;  — et, 
d’autre  part,  des  symptomes  generaux  veritable- 
ment  graves.  C’est  ainsi  qu’en  quelques  semaines 
celte  jeune  femme  se  transforma  litteralement ; elle 
palit,  maigrit,  s’affaiblit,  s’eliola,  et  lout  cela  d’une 
facon  surprenante,  au  point  de  m’inspirer  les  plus 
vives  alarmes.  Je  me  souviens  que,  pendant  pin- 
sieurs  semaines,  en  face  d un  pared  ensemble  de 
symptomes,  je  me  demandai  plus  d’une  fois  si  cetle 
syphilis  ne  se  compliquait  pas  ou  n’allait  pas  se  com- 
pliquer  de  l’invasion  d’une  tuberculoseaigue.  — Peu 
a peu,  cependant,  sous  l’influence  du  traitement 
specifique,  tout  rentra  dans  l’ordre.  Et  aujourd’hui 
cette  jeune  femme  (ainsi  que  son  enfant  qui,  disons- 
le  au  passage,  fut  naturellement,  lui  aussi,  affecte 
de  syphilis)  est  completement  et  absolument  retablie. 
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Voilapour  les  parlicularites  qui  signalent  l’entree 
en  scene  tie  la  syphilis  par  conception. 

Quant  a ses  manifestations  consecutives,  quant  a 
ses  etapes  ulterieures,  il  ne  semble  pas  resulter  ties 
faits  observes  jusqu’a  ce  jour  que  cette  syphilis 
tliflere  sensiblement  tie  la  syphilis  ordinaire.  Autanl 
clu  mo  ins  que  nous  en  puissions  juger  quant  a pre- 
sent, elle  comporte  le  meme  ordre  d'accidents  pos- 
sibles,  prochains  ou  eloignes,  la  meme  evolution  et 
les  memes  eventualites  tertiaires  que  toute  syphilis 
tie  contagion  usuelle.  Ainsi,  deja  plusieurs  fois  on 
l’a  vue  ahoutir  aux  manifestations  du  tertiarisme, 
telles  notamment  que  syphilides  tuberculo-ulce- 
reuses,  gommes , syphilis  cerebrate,  pha^ede- 
nisme,  etc — 

Telle  est,  messieurs,  la  syphilis  par  conception. 
Je  viens  tl’en  etablir  Tauthenticite  clinique  ; je  vous 
ai  dit  sous  quel  les  formes  morbides  elle  se  presente, 
et  specialement  quel  mode  tie  debut  elle  affeete  ; je 
vous  ai  montre  ce  en  quoi  elle  se  diflerencie  tie  la 
syphilis  par  contagion.  Il  me  reste  maintenant  a 
deduire  les  consequences  de  ce  qui  precede,  c est- 
a-tlire  a recliercher  quels  enseignements  en  deri- 
vent  au  double  point  tie  vue  scientifique  et  pra- 
tique. 
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XX 

I. — Aii  point  de  vue  pratique,  tout  d’abord,  il 
resulte  de  la  connaissance  de  cette  syphilis  par  con- 
ception un  enseignement  de  premier  ordre  et  d une 
importance  veritablement  sociale;  vous  allez  en 
juger. 

Get  enseignement,  c’est  qu 'un  mari  syphilitique 
peut  etre  dangereux  pour  sa  femme  non  pas  seu- 
lement  en  taut  que  mart,  mais  en  tant  que  pere  ; 
— en  tanL  que  pere , c est-a-clire  de  par  les  en- 
fant s qu  il  pent  engendrer. 

Or,  ce  dernier  point  constitue  un  danger  qu’on 
oublie  trop  — ou  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte 
tout  au  moins — dans  le  calcul  des  conditions  d’ad- 
missibilite  des  sujets  syphilitiques  au  mariage. 

Beaucoup  de  gens  du  monde,  candidats  au  ma- 
riage (sans  parlermeme  de  quelques  medecins),  rai- 
sonnent  de  la  facon  que  voici  : 

« Bien  que  syphilitique  et  non  encore  gueri  de 
ma  syphilis,  vous  disent-ils,  je  puis  me  marier  sans 
crainte  de  contagionner  ma  femme;  car  la  maladie 
ne  se  communique  que  par  un  accident  contagieux 
de  syphilis,  et  le  sperme  n’est  pas  contagieux,  as- 
sure-t-on.  Or,  relativement  a un  accident  suscep- 
tible de  transmettre  la  contagion,  jc  m’observerai, 
je  me  surveillerai ; et,  si  le  moindre  phenomene 
suspect  vient  a se  montrer  sur  moi,  si  je  me  vois 
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quoi  que  ce  soit  a la  verge,  si  je  me  sens  quoi  que 
ce  soit  a la  bouche,  je  saurai  bien  m’abstenir,  je 
serai  assez  maitre  de  moi  pour  m’abstenir,  de  (aeon 
a preserver  ma  femme  de  tout  risque  de  contami- 
nation. » 

Et,  rassures  par  ce  beau  raisonnement,  lesdils 
sujets  se  marient.  lls  n’ont  oublie  qu’un  point,  c’est 
la  syphilis  par  conception. 

Aussi  bien,  pour  ma  seule  part,  aurais-je  a citer 
quantite  de  cas  oil  des  individus  sypliilitiques, 
s’etant  maries  en  de  telles  conditions  et  s’etant  as- 
treints  rigoureusement  au  programme  precite,  n’en 
ont  pas  moins  abouti  bel  et  bien  ii  contagionner 
leur  femme. 

C’est  qu’en  elfet,  independamment  de  la  conta- 
gion directe  qui  peut  resulter  pour  la  femme  d’un 
accident  syphilitique  du  mari,  il  est  pour  elle  une 
autre  contagion  non  moins  redoutable,  a savoir 
celle  qui  peut  deriver  pour  elle  d’un  enfant  syphi- 
litique procree  par  ce  mari  syphilitique,  c’est-a-dire 
la  contagion  par  conception. 

Consequence  de  l’heredite  paternelle,  la  syphilis 
par  conception  constitue  pour  la  femme  un  danger 
reel,  autlientique,  comme  nous  l’avons  demontre 
surabondamment  par  ce  qui  precede.  Or,  c’esl  la  un 
danger  qu’un  hornme  du  monde  peut  bien  ignorer, 
mais  que  nous,  medecins,  nous  devons  connaitre, 
que  nous  avons  le  devoir  de  connaitre,  et  dont 
nous  avons  aussi  l’obligalion  d’instruire  nosmalades, 
alors  qu’ils  aspirent  prematurement  au  mariage  et 
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viennent  nous  tenir  le  langage  que  je  reproduisais 
a l’instant. 

Au  total,  done,  un  sujet  syphilitique  pent  etre 
dangereux  dans  le  mariage  par  son  pouvoir  fecon- 
dant,  par  son  heredite  propre,  e’est-a-dire  par  la 
procreation  d’un  enfant  sypliilitique,  dont  la  syphilis 
pent  se  reflechir  sur  la  mere. 

Je  vous  laisse  a penser  si  line  telle  notion  est 
appelee  a rendre  les  plus  saliitaires  offices  clans  la 
pratique. 

II.  — En  second  lieu,  au  point  de  vue  scienti- 
fique,  la  doctrine  de  la  syphilis  par  conception 
n’est  pas  moins  interessanle  ni  moins  feconde  en 
enseignements. 

Yous  en  jugerez  par  ce  cpii  va  suivre. 

Tout  d’abord,  elle  eclaire  nomhre  d’obscurites 
relatives  a l’etiologie  de  la  syphilis  feminine. 

De  tres  vieille  date  on  a dit  et  repete  ceci  a 
satiete : « Le  chancre  est  d’observation  pen  com- 
mune chez  la  femme,  relativement  a ce  cju’il  est 
chez  l’homme  ; — le  chancre  fait  bien  plus  souvent 
defaut  chez  la  femme  que  chez  l’homme  en  tant 
qu’accident  d’origine  de  la  syphilis  » ; — el  meme 
(ceci  est  ecrit)  le  chancre  « est  une  rarete  chez  la 
femme1  ». 


i.  V.  A.  Fournier,  Lecons  cliniques  sur  la  syphilis  etudiec  plus  par- 
ticuliircment  chez  la  femme , 20  edit.,  p.  34  et  suiv.,  oil  cette  cjues- 
tion  de  frequence  du  chancre  chez  la  femme  se  trouve  longue- 
raent  discutee. 
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Cerles,  il  est  nombre  de  raisons  et  de  genres  tres 
divers,  que  je  n’ai  pas  a examiner  ici,  pour  que  le 
chancre  soit  plus  rarement  observe  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Mais,  en  dehors  de  ces  raisons 
etrangeres  a notre  sujet,  ne  voyez-vous  pas  qu’il  en 
est  une,  et  une  puissante,  considerable  par  sa  fre- 
quence, dans  cet  ordre  meme  de  syphilis  qui  nous 
occupe  pour  l’instant,  c’est-a-dire  dans  les  syphilis 
par  conception,  dans  les  syphilis  qui,  derivant  pour 
la  femme  d’un  foetus  hereditairement  infecte  par 
son  pere,  debutent  chez  el  le  par  des  accidents 
generaux  d’emblee?  Autant  de  syphilis  par  concep- 
tion, autant  de  syphilis  qui  font  exception  a la 
regie  usuelle  en  debutant  sans  le  chancre  comme 
exorde. 

Or,  tenez  ceci  pour  certain  : le  role  que  joue  la 
syphilis  conceptionnelle,  en  tant  que  cause  de  la 
rarete  relative  avec  laquelle  s’observe  le  chancre 
chez  la  femme,  est  inliniment  plus  considerable 
qu’on  ne  Fimagine;  car  la  syphilis  par  conception 
est  en  realite  un  mode  d’infection  beaucoup  plus 
commun  qu’on  ne  le  croit  generalement.  On  sup- 
pose — et  ces  jours  derniers  un  de  mes  collegues 
et  amis  me  le  repetait  encore  — que  la  syphilis  con- 
ceptionnelle est  « une  exception  »,  un  fait  rare, 
tout  au  moins.  Eh  bien,  mon  experience  person- 
nelle  proteste  contre  cette  opinion.  D’apres  ce  que 
j’ai  vu  soit  ici,  a Fhopital,  soit  en  ville  surtout  ou 
les  cas  de  cet  ordre  peuvent  elre  bien  mieux  appre- 
cies,  la  syphilis  par  conception  serait  au  contraire 
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assez  commune,  et  cela  specialement  chez  lesjeunes 
mariees. 

On  la  dit  rare,  on  la  croit  rare.  Mais  pourqnoi  ? 
11  est  a cela  une  raison  excellente : c’est  qu’oii  ne 
s’en  preoccupe  guere ; c’est  cpie  nombre  de  mede- 
cins,  meme  parmi  les  plus  instruits,  n’v  attachent 
qu’une  creance  plus  que  reservee  ; c’est  (jue  cer- 
tains meme  en  ignorent  jusqu’a  l’existence.  Or,  il 
en  est  d’elle,  dans  ces  conditions,  comme  de  toute 
maladie  non  determinee,  non  classee,  non  etiquetee. 
Cette  maladie,  personne  ne  la  rencontre,  personne 


bien  definie;  mais  vient-elle  a elre  decrite,  specifiee, 
tout  le  monde  aussitot  en  cite  des  exemples.  Obser- 
vait-on  des  ataxies  avant  Duchenne  (de  Boulogne)? 
Arrive  ce  grand  initiateur,  cpii  degage  le  type  tabe- 
tique  des  affections  de  la  moelle,  qui  le  denomme, 
qui  nous  apprend  a le  distinguer,  et  tout  aussitot, 
a dater  de  ce  jour,  l’ataxie  devient  une  maladie 
commune,  si  commune  meme  qu’elle  figure  actucl- 
lement,  comme  frequence,  au  premier  rang  des  le- 
sions medullaires. 

Eh  bien,  je  puis,  me  semble-t-il,  devenir  pro- 
phele  a peu  de  frais,  en  presageant  un  sort  sem- 
blable  a la  syphilis  par  conception.  Tant  qu’elle 
restera  ce  qu’elle  est  encore  actuellement,  c’esl-a- 
dire  un  mode  de  contamination  ou  peu  connu  ou 
ignore,  elle  sera  consideree  comme  plus  ou  moins 
rare,  meme  par  ses  adeptes.  Mais  le  jour  ou  la  no- 
tion en  sera  vulgarisee,  vous  verrez  cjue  ce  mode 
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de  contamination  deviendra  ce  qn’il  est,  a mon 
avis,  a savoir:  assez  frequent. 

Assez  frequent,  oni,  je  le  repete;  et  cela,  je  dois 
le  demontrer,  je  dois  insister  sur  ce  point,  sans 
crainte  de  sortir  de  mon  sujet.  Car,  est-ce  sortir  de 
mon  sujet  que  d’etablir  toute  l’importance  qui  se 
rattache  a l’une  des  consequences  possibles  dc 
l’heredite  paternelle  ? Done,  je  poursuis. 

La  syphilis  par  conception,  disais-je,  est  certes 
plus  commune  qu’on  ne  le  croit  generalement.  De 
cela  je  trouve  une  premiere  preuve  dans  ce  fait 
que  nombre  de  cas  qu’on  n’ose  encore  rapporter 
comme  origine  a la  syphilis  par  conception  s’v 
rapportent  en  realite  forcement  et  de  toute  neces- 
site.  Je  m’explique. 

Oil  en  sont  les  choses  aujourd’hui  ? Ah!  certes, 
nous  crovons  a la  syphilis  par  conception,  nous 
consentons  a l’admettre  alors  qu’elle  se  presente  a 
nous  avec  un  faisceau  de  preuves  absolument  de- 
monstratives; nous  y croyons,  a parler  net,  quand 
nous  ne  pouvons  faire  autrement  que  d’y  croire. 
Voici  un  cas,  je  suppose,  oil  la  syphilis  par  concep- 
tion s’atteste  formellement  par  ces  quatre  preuves: 
syphilis  demontree  chcz  le  pere;  — grossesse  evi- 
dente;  — syphilis  demon  tree  cliez  l’enfant;  — sy- 
philis d’ordre  special  chcz  la  jeune  mere,  e’est-a- 
dire  syphilis  generate  d’emblee,  sans  periode  pri- 
maire.  Devant  un  tel  ensemble  nous  nous  incli- 
nons  et  nous  disons : Oui,  a u’en  pas  douter,  il 
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s’agit  bien  la,  dans  ce  cas,  d une  syphilis  toute  par- 
ticuliere,  il  s’agit  bien  la  de  ce  qu’on  appelle  la 
syphilis  par  conception. 

Mais  convenez,  convenons  tons  tant  que  nous 
sommes  ici,  que  nous  serions  bien  autrement 
froids,  hesitants,  soupconneux,  si  quelqu’un  ou 
plusieurs  de  ces  quatre  elements  de  conviction 
venaient  a faire  defaut.  Oserions-nous  croire,  par 
exemple,  a une  syphilis  par  conception  si  la  syphi- 
lis du  pere  n’etait  pas  connue,  averee;  — si  la 
syphilis  de  l'enfant  n’etait  pas  demontree;  — si 
la  grossesse  avait  ete  courte,  Ires  courte,  voire 
assez  courte  pour  rester  presque  douteuse,  etc.  ? 
Non,  assurement;  et  notre  reserve,  dans  ces  der- 
nieres  conditions,  serait  cerles  bien  legitime. 

Et  cependant,  reflechissons.  La  syphilis  con- 
ceptionnelle  existe  tout  aussi  bien  sans  preuves 
qu’avec  ses  preuves;  elle  existe  tout  aussi  bien 
sans  demonstration  possible  qu’avec  ses  papiers  en 
regie,  passez-moi  l’expression,  tout  comme  chacun 
de  nous  existe  sans  avoir  en  poche  son  certificat 
de  vie.  Or,  forcement  et  en  toute  evidence,  elle 
existe,  elle  doit  exister  fort  sou  vent  sans  pouvoir 
et  re  demontree.  Nombre  decas,  en  d’autres  lermes, 
doivent  se  produire  — et  ccla  necessairement,  fata- 
lement  — dans  lesquels  une  femme  est  infectee 
par  son  enfant  sans  que  nous  ayons  la  possibilite 
materiel le  de  reunir  le  faisceau  de  preuves  neces- 
saires  a l’absolue  et  peremptoire  demonstration  du 
fait. 
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Deux  considerations  vont  faire  la  lumiere  sur  ce 
point. 

Les  avortements,  on  le  sail  par  ce  qui  precede, 
sont  des  plus  frequents  dans  la  syphilis  concep- 
tion nelle.  M.  Diday  en  a compte  17  sur  22  gros- 
sesses,  chez  des  femmes  infectees  de  la  sorte.  Eh 
bien,  en  cas  d’avortement,  la  demonstration  de  la 
syphilis  foetale  est  presque  impossible.  D’abord, 
fait-011  souvent  les  autopsies  de  foetus,  meme  a 
Fhopital?  Puis,  lorsqu’on  les  fait,  que  demontrent- 
elles?  Rien,  dans  l immense  majorite  des  eas.  Et 
que  pourraient-elles  demontrer  d’ailleurs  sur  des 
foetus  de  trois  mois,  de  deux  mois,  d’un  mois? 
— Done,  en  pareil  cas,  voila  une  piece  a con- 
viction, et  la  plus  essentielle  de  toutes  en  Fespece, 
qui  fait  defaut.  Et  cependant,  malgre  F absence  de 
cette  piece,  la  syphilis  par  conception  n’en  a-t-elle 
pas  moins  existe? 

En  second  lieu,  les  avortements  qui  derivent  de 
Fheredite  paternelle  sont  souvent  precoces,  Ires 
precoces,  a ce  point  que  le  fait  meme  de  la  gros- 
sesse  peut  rester  douteux.  Y a-t-il,  en  effet,  une 
bien  notable  difference  entre  une  fausse  eouehe 
de  six  semaines  ou  d un  mois  et  des  regies  un  peu 
plus  douloureuses  et  un  peu  plus  abondantes  que 
de  coutume?  On  peut  s’y  tromper,  certes,  et  une 
femme  surtout  peut  s’y  tromper;  tout  an  moins  on 
peut  hesiter,  ne  pas  savoir. 

Or,  parce  qu  une  femme  aura  avorte  d’assez 
bonne  heure  pour  ne  pas  trop  savoir  si  elle  a ete 
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ou  non  enceinte,  est-ce  que  la  syphilis  par  concep- 
tion n’en  aura  pas  moins  existe? 

J’insiste  et  je  precise.  — De  par  ce  qui  precede 
nous  savons  pertinemment  que  l'infection  de  la 
mere  par  voie  conceptionnelle  pent  se  faire  d une 
facon  Ires  hative,  voire  des  les  premiers  temps  de 
la  grossesse.  Cela  n est  pas  une  supposition,  line 
hypothese;  c’est  un  resultat  direct  de  l’observation, 
puisqu  on  a vu  des  cas  oil  la  premiere  explosion 
manifeste  de  la  syphilis  par  conception  s’est  pro- 
duite  au  trentieme  jour  de  la  grossesse  et  meme 
plus  tot  encore,  comme  dans  une  observation  de 
M.  Didav.  Or,  pour  que  l’infection  soit  deja  en 
pleine  explosion  au  trentieme  jour,  il  faut  de  toute 
necessite  qu’elle  date  deja  a cette  epoque  d un  cer- 
tain temps;  car  sa  generalisation  ne  saurait  se  faire, 
suivant  toute  vraisemblance,  qu’apres  un  certain 
temps  d’elaboration  morbide,  de  proliferation  et  de 
colonisation  microbique.  Done,  tout  en  nous  abs- 
tenant  d une  evaluation  rigoureuse,  nous  sommes 
autorises  a croire  que  l’infection  maternelle  deri- 
vant  du  foetus  doit  ou  tout  au  moins  pent  s’accom- 
plir  cles  les  premieres  semciines  de  la  grossesse. 

D on  cette  consequence  : qu’une  femme  peut 
etre  infectee  aussi  bien  avec  une  grossesse  qui  n aura 
dure  qu’un  mois,  quinze  jours  meme,  qu  avec  une 
grossesse  qui  sera  allee  a terme.  Or,  je  vous  le 
demande,  une  grossesse  d’un  mois  ou  de  quinze 
jours  est-elle  d un  diagnostic  facile  ou  meme 
possible? 


200 


L HEREDITE  SYPHILITIQUK. 


Soil  dit  incidemment,  ce  dernier  point  est  des 
plus  digues  de  remarque,  et  j’appelle  sur  lui  toute 
votre  attention.  Voyez  done!  Jusqu’a  ce  jour  on  ne 
s’est  guere  prete  a l'idee  d une  infection  par  la 
grossesse  qu’avec  une  grossesse  plus  ou  moins 
avancee,  qu’avec  un  foetus  assez  viable  pour  etre 
en  etat  d’elaborer,  puis  de  transmettre  a sa  mere  la 
syphilis  qu’il  tient  de  son  pere.  Eli  bien,  pas  du 
tout!  Les  clioses  vont  ou  peuvent  aller  plus  vite; 
et  le  premier  mois  de  la  gestation  n’est  pas  eeoule 
que  deja  le  transport  de  la  syphilis  a la  mere  peut 
s’ etre  effectue. 

Si  bien  que  lavortement,  je  suppose,  venant  a se 
produire  a six  semaines,  l’infeclion  de  la  mere  se 
trouve  accomplie  deja!  Si  bien  meme,  assure-t-on, 
qu’elle  peut  s’accomplir  plus  tot  encore!  En  sorte, 
comme  l a si  justement  fait  remarquer  M.  Diday, 
qu’a  la  rigueur  « pas  meme  ne  serait  besoin  d un 
retard , d’une  suspension  de  regies.  Car,  d’une 
epoque  a une  autre  il  y a le  temps  voulu  pour  que 
se  soit  faite  la  transmission  du  virus.  Et  alors,  si 
une  cause  quelconque  vient  a determiner  Impul- 
sion de  l’ovule  avant  le  retour  de  l’epoque  ou  a 
I’ epoque  meme,  tout  aura  passe  inapercu,  et  une 
pauvre  femme  se  trouvera  verolee  sans  se  rappeler 
autre  chose  qu’une  epoque  qui  s’accompagna  d’un 
peu  plus  de  coliques  et  peut-etre  de  quelques  cail- 
lots  en  plus  que  dans  ses  epoques  ordinaires  ! 1 » 
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Et  e’est  ainsi,  tres  certainement,  que  doivent 
s’expliquer  (au  moins  pour  un  certain  nombre)  ces 
cas  singuliers  oil  de  jeunes  mariees  se  sont  trouvees 
tout  a coup  en  etat  de  syphilis  peu  de  temps  apres 
leur  mariage,  et  cela  sans  qu’on  sache  ni  pourquoi 
ni  comment.  « C’est  tout  a coup,  vous  raconte-t-on 
(et  que  d’exemples  de  ce  genre  n’aurais-je  pas  a 
eiter!),  que  la  jeune  femme  a presente  des  acci- 
dents de  syphilis  secondaire  »,  alors  cependant  que 
le  raari  etait  reste  indemne  de  tout  accident.  Com- 
ment done  a pu  se  produire  cette  syphilis  etrange, 
extraordinaire?  Cherchez bien,  et  toujours,  en  pared 
cas,  vous  apprendrez  ceci  : que,  peu  de  temps  apres 
son  mariage,  cette  femme  a fait  une  fausse  couche 
de  quelques  semaines;  — ou  bien,  si  la  fausse 
couche  ne  vous  est  pas  denoncee  en  propres  termes, 
elle  vous  sera  implicitement  revelee  par  ce  fait  que 
la  femme  aura  eprouve,  peu  de  temps  avant  1’ in- 
vasion des  accidents  syphilitiques,  quelque  chose 
comnie  un  a retard  » ou  une  « perle  ». 

Dans  ces  conditions,  bien  evidemment,  1’ infection 
de  la  femme  a feeto , e’est-a-dire  la  syphilis  par  con- 
ception ne  saurait  elre  demontrable,  puisqu’un  des 
elements  essentiels  de  cette  demonstration  fait  ab- 
solument  defaut,  e’est-a-dire  puisqu’entre  la  syphi- 
lis du  pere  et  la  syphilis  de  la  mere  il  manque  un 
chainon,  a savoir  la  syphilis  de  l’enfant.  Mais  en 
est-elle  moins  reelle,  moins  authentique  pour  cela? 
Non.  Car  elle  ressort  en  non  moindre  evidence  des 
deux  particularites  suivantes  : 
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i°  Impossibility  de  rattacher  cette  contamination 
a une  autre  origine  que  celle  d une  infection  par  le 
foetus ; 

2°  Et  production  frequente  d’infeclions  iden- 
tiques  dans  un  ensemble  de  circonstances  iden- 
tiques. 

Aussi  bien,  si  de  telles  contaminations  etaient 
rapportees  a leur  veritable  cause,  si  nous  etions 
assez  enhardis  pourles  rattacher  a leur  origine  reelle 
et  leur  imposer  l’etiquette  qui  leur  convient,  la  fre- 
quence dc  la  syphilis  par  conception  serait-elle  con- 
sideree  pour  ce  qu’elle  est  reellement,  je  crois,  a 
savoir  comme  beaucoup  plus  considerable  qu’on 
ne  la  suppose  generalement. 

Yoila  deja  deux  raisons  qui,  dans  une  large  me- 
sure,  surelevent  la  frequence  de  la  syphilis  concep- 
tionnelle  au-dessus  de  ce  que  j’appellerai  son  taux 
accredite.  Eh  bien,  ce  n’est  pas  tout.  Car  aux  deux 
raisons  qui  precedent  s’en  ajoute  encore  une  troi- 
sieme  qu’il  me  reste  a vous  signaler. 

Celle-ci  consiste  en  ce  fait  que  l’infection  qui  im- 
migre  de  l’enfant  a la  mere  est  souvent  meconnue, 
et  meconnue  parce  qu’elle  reste  cliez  la  mere  a 1’ctat 
d’ impregnation  latexte. 

Avec  cette  derniere  proposition,  a coup  siir  inat- 
tendue,  nous  voici  en  regard  d’une  parlicularite 
nouvelle  qui,  a elle  seule,  constilue  tout  un  sujet 
d’etudes  et  qui,  de  par  son  importance,  va  exiger 
de  nous  de  longs  developpements. 
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Cette  particularite,  c'est  Yimmunite  singuliere 
dont  parait  jouir  une  mere  vis-a-vis  de  son  enfant 
syphilitique ; — immunite  telle  et  semblant  si  bien 
demontree  qu’on  l’a  elevee  jusqu’a  la  (lignite  d’un 
dogme,  d une  loi  scientifiqne,  actuellement  designee 
(et  bien  a tort,  comme  nous  le  verrons)  sous  le  nom 
de  1’ auteur  qui  l’aurait,  croit-on,  le  premier  for- 
mulee,  a savoir  : loi  de  Colics. 

Qu’est-ce  que  cette  loi?  Quelle  en  est  la  teneur, 
et  surtout  quelle  en  est  la  valeur  scientifiqne?  C’est 
la  ce  qui  s’impose  maintenant  a notre  etude. 


LOI  DE  COLLES,  on  mieux  : LOI  DE  BAUMES. 

Un  spectacle  etrange,  extraordinaire,  nous  est 
parfois  offert  en  clinique.  C’est  celui  (rune  mere 
saine,  allaitant  son  enfant  crible  d’accidents  syphi- 
litiques  des  plus  contagieux,  et  reslant  saine  a son 
contact. 

Je  vais  preciser  par  un  exemple;  et  cet  exemple, 
je  le  copierai  textuellement  sur  rune  des  nom- 
breuses  observations  de  ce  genre  quej’ai  dans  mes 
cartons. 

Un  jeune  menage  se  presente  a nous  ici-meme, 
la  mere  portant  dans  ses  bras  un  enfant  qu’a  sa 
pbysionomie  hideuse  et  toute  speciale  chacun  de 
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nous  recon  nail  au  premier  coup  d’oeil  comme 
a ffec te  d’heredo-sy ph ilis . 

Le  pere  nous  raconte,  en  elfet,  qu’il  a eu  la  sy- 
philis deux  ans  avant  son  mariage.  II  s’en  est  tres 
legerement  et  tres  incompletement  traite.  — Sa 
femme  est  devenue  enceinte  presque  aussitot  apres 
les  noces;  et  elle  est  accouchee,  il  y a deux  mois 
et  demi,  d’un  enfant  qui,  des  sa  deuxieme  ou  sa 
troisieme  semaine,  a ete  alfecte  d’accidents  re- 
coil nus  syphilitiques  par  divers  medecins.  On  a 
traite  cet  enfant;  mais  son  mal  n’en  a pas  moins 
empire,  et  c’est  pour  cela  qu’on  nous  l’amene. 

Nous  examinons  l’enfant,  et  nous  le  trouvons  lit- 
teralement  crible  d’accidents  syphilitiques  (je  vous 
en  epargne  le  detail  qui  n’aurait  aucun  interet  en 
l’espece).  Il  est  couvert  notammenl  de  svphilides 
ulceratives  au  niveau  des  fesses,  des  cuisses,  du 
scrotum,  etc.  — Sa  bouche,  en  particular,  est  le 
siege  de  plaques  muqueuses  multiples,  affectant  les 
levres,  les  commissures,  la  langue,  le  voile  du  pa- 
lais, etc.  — Son  menton  n’est  qu’une  nappe  ulcero- 
crouteuse.  — Et  ainsi  de  suite. 

En  pareille  condition,  que  pouvions-nous,  que 
devions-nous  nous  attendre  a trouver  sur  la  mere, 
sur  cetle  mere  qui,  de  plus,  nourrissait  cet  enfant  ? 
Toutes  les  presomptions  n’etaient-elles  pas,  avant 
examen,  pour  que  cette  femme,  elle  aussi,  flit 
alfectee  de  syphilis?  Si  deja  elle  n’avait  recu  la  sy- 
philis de  son  mari  ou  de  son  enfant  avant  l’accou- 
chement,  n’avait-elle  pas  du,  depuis  lors,  la  rece- 
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voir  de  ce  dernier  en  sa  qualite  de  nourrice?  Car, 
dans  cette  derniere  hypothese,  comment  aurait-elle 
pu  echapper  a line  contagion  qui,  pour  ainsi  dire, 
est  de  regie  cliez  les  nourrices? 

Done,  suivant  toute  probability,  nous  allions 
trouver  cette  femme  en  elat  de  syphilis. 

Eh  bien,  pas  du  tout. 

Nous  commencons  par  interroger  cette  femme, 
et  ses  reponses  ne  nous  revelent  rieu.  D’abord,  son 
passe  de  jeune  fille  parait  a l’abri  de  tout  soupcon. 
D’autre  part,  depuis  son  mariage  elle  n’a  eprouve, 
nous  d it— elle,  aucun  accident,  aueune  indisposi- 
tion meme,  a cela  pres  de  quelques  malaises  depen- 
dant de  la  grossesse.  Elle  n’a  aucun  souvenir  d’un 
symptome  morbide  quelconque  ayant  trait  a la  sy- 
philis. 

Nous  la  soumettons  alors  a un  examen  complet, 
aussi  complet  que  possible,  prolonge,  minutieux. 
Nous  inspectons  les  seins  avant  tout,  puis  lavulve,  la 
peau,  les  muqueuses,  les  ganglions,  les  os,  etc.,  etc. ; 
et  le  resultat  de  nos  investigations  se  resume  en  un 
seul  mot  : Rien.  Bref,  nous  ne  decouvrons  aucun 
symptome,  aucun  stigmate  qui  puisse  eveiller  le 
plus  leger  soupcon  soit  d’un  etat,  svphditique  ac- 
tuel,  soit  d’antecedents  de  syphilis.  — Somme 
toute,  cette  femme  est  saine , on  du  moins  elle  ne 
differe  en  rien  d’nne  femme  saine. 

Elle  sejourne  alors  dans  notre  service  pendant 
plusieurs  mois,  toujours  en  continuant  a allaiter 
son  enfant;  — sortie  de  l’hopital,  elle  revient  assez 
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regulierement,  pendant  line  annee  environ,  a nos 
consultations  du  mercredi.  Et,  pendant  tout  ce 
temps,  examinee  a maintes  et  maintes  reprises, 
elle  est  invariablement  trouvee  saine,  exempte  de 
tout  accident  suspect. 

Voila  le  fait. 

Eli  bien,  messieurs,  ce  fail  particulier  n’est  que 
la  reproduction,  la  photographie,  dirai-je,  de  cas 
identiques  qui  se  presentent  frequemment  a l’ob- 
servation  et  dont  un  assez  grand  nombre  deja  sont 
inseres  dans  diverses  publications  (journaux  de  me- 
decine,  recueils  speciaux,  monographies,  theses, 
etc.).  Tons  ces  cas,  dont  je  juge  inutile  de  vous 
citer  a nouveau  quelque  specimen,  se  resument 
toujours  et  invariablement  dans  le  schema  que 
voici  : 

D’une  part,  enfant  syphilitique,  issu  d’un  pere 
syphilitique,  el  presentant  (a  la  bouche  notamment) 
des  accidents  de  forme  contagieuse,  ultra-conta- 
gieuse  , — d’ autre  part,  mere  same  anterieure- 
ment,  saine  encore  actuellement,  et  restant  saine, 
bien  qu’allaitant  ledil  enfant. 

Ainsi  done,  au  total,  voici  le  fait  clinique  en 

question  : 

Une  femme , mere  d'un  enfant  syphilitique , 
niciis  res  tee  same  jusqu alors,  semhle  reft  actau  c 
a la  contagion  syphilitique  vis-a-vis  de  son  en- 
fant. 

Cet  enfant,  qui  porte  les  lesions  les  plus  conta- 

meuses  elle  est  en  contact  permanent  avec  lui,  de 
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jour  et  de  unit;  elle  le  soigne,  le  lave,  le  panse, 
I’allaite,  l’emhrasse  ou  est  embrassee  par  lui  cent 
fois  le  jour;  elle  s’expose,  en  un  mol,  pres  de  lui 
a tous  les  risques  de  contagion  possibles ; et  ce- 
pendant,  cette  contagion,  elle  ne  la  recoit  pas! 

Elle  ne  la  recoit  pas,  alors  qu’une  autre  nour- 
rice,  venant  a donner  le  sein  a ce  meme  petit  elre 
(et  cela  ne  serait-ce  qu’un  jour,  ne  serait-ce  que 
pour  une  seule  tetee,  comme  je  pourrais  vous  en 
citer  des  exemples),  serait  presque  cerlainement 
contaminee  par  lui. 

Comment ! allez-vous  dire,  an  mepris  de  loutes 
les  lois  le  plus  surement  etablies,  la  contagion  ne 
s’exerce  pas  de  cet  enfant  svphilitique  a sa  mere! 
Mais  alors  il  se  passe  done  ici  quelque  chose  d’ex- 
traordinaire,  de  mysterieux,  qui  nous  echappe. 
C’est  a n’v  pas  croire,  veritablement. 

Oui,  Ires  surement,  vous  repondrah-je,  ce  serait 
a n’y  pas  croire,  si  des  cas  de  ce  genre  ne  se  pre- 
sentaient  a l’observation  que  de  loin  en  loin,  d’une 
facon  absolument  isolee.  Car,  alors,  on  serait  en 
droit  de  les  desavouer.  de  leur  opposer  une  fin  de 
non-recevoir  quelconque,  an  total  de  n’en  pas  tenir 
comple,  etde  dire  : « Ce  ne  sont  la  que  des  raretes, 
des  faits  absolument  exception nels  qui  doivent  de- 
pendre  de  circonstances  non  moins  exceptionnelles; 
qui  sail  meme  si  de  tels  faits  ne  derivent  pas  d’ob- 
servations  erronees  ? Laissons-les  done  pour  ce 
qu’ils  sont  et  n’v  prenons  pas  garde.  » 
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Mais  c’est  que,  tout  an  contraire,  les  choses  ne 
se  presentent pas  de  la  sorte,  tant  sen  faut.  Les  eas 
de  cet  ordre,  loin  d’etre  rares  ou  exception nels, 
sont  communs,  des  plus  communs.  Nous  en  avons 
compte  quatre  dans  le  seul  service  de  la  Clinique 
d’octobre  a decembre  dernier,  quatre  en  trois 
mois ! « Ce  sont  la  des  cas  qui  pullulent  dans  mes 
salles  »,  me  disait  mon  collegue  le  docteur  Besnier, 
il  y a quelques  jours.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui 
n’en  ait  quelques  exemples  en  souvenir.  Bref,  ce 
sont  la,  je  le  repete,  des  cas  d’observation  courante. 

D’ailleurs,  il  y a plus,  et  j’appelle  sur  ce  point 
toute  votre  attention.  Alors  qu’on  etablit  une  en- 
quete  pour  determiner  ce  qui  advient  usuellement 
en  pareille  situation,  c’est-a-dire  ce  qui  advient 
d ’habitude  aux  meres  qui  ont  mis  au  monde  un 
enfant  syphilitique  et  qui,  plus  tard,  allaitent  cet 
enfant  en  pleine  effervescence  de  syphilis,  on 
aboutit  a constater  ceci  d’une  facon  formelle  : que, 
regie  generate  et  presque  absolue1,  les  dites  meres 
restent  saines,  ne  sont  pas  contagionnees  par  leur 
enfant.  Done  le  fait  en  question,  c’est  la  regie , en 
de  telles  conditions. 

Aussi  bien,  sur  ce  point,  l’experience  pratique 
a-t-elle  completement  bouleverse  les  inductions  de 
la  theorie.  Theoriquement,  on  pouvait,  on  devait 
s’attendre  a ce  qu’un  enfant  syphilitique  transmit 

i.  Nous  verrons  plus  tard  qu’on  a cm  pouvoir  opposer  a cette 
regie  quelques  exceptions. 
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l’infection  a sa  mere  jusqu’alors  restee  saine.  Car, 
disait-on,  comment  un  enfant  syphilitique  ne  con- 
tagionnerait-il  pas  sa  mere,  alors  qne  presque  fata- 
lement  il  contagionnerait  une  nourrice?  » Or,  a 
cela  l’observation  clinique  est  venue  repondre  : 
« Non,  cet  enfant  ne  contagionne  pas  sa  mere. 
Toujours  cette  mere  reste  saine  et  semble  refrac- 
taire  a l’infection  pouvant  deriver  pour  elle  de  son 
enfant.  » 

Et,  finalement,  il  est  arrive  que  ce  resultat  singu- 
lier  de  l’observation  clinique,  a savoir  Yimmunite 
de  la  mere  vis-a-vis  de  son  enfant , heritier  de  V in- 
fection pater nelle , a parti  tellement  acquis,  telle- 
ment  demontre  par  une  fotile  de  fails  recueillis  de 
toules  parts,  qu’on  l’a  eleve  jusqu’au  rang,  jusqtt’a 
la  dignite  d’une  loi  pathologique,  d’une  loi  — en- 
tendez  bien  le  mot.  Et  cette  loi,  on  l’a  promulguee 
sous  la  teneur  tpie  voici  : 

Une  mere  ne  recoit  jamais  la  syphilis  de  son 
enfant,  meme  affecte  de  lesions  contagieuses,  alors 
que  cet  enfant  tient  hereditairement  la  syphilis  de 
son  pere. 

Ou,  plus  simplement  : 

Un  enfant  procree  syphilitique  par  un  pere 
syphilitique  ne  contagionne  jamais  sa  mere. 

Telle  est  la  loi,  puisque  loi  il  y a,  puisqu’on  a 
decore  de  ce  nom  cet  aphorisme  d’observation  cli- 
nique. 

Mais  loute  loi  a besoin  de  commentaires.  Fla- 
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(*ons  done  ici,  comme  commentaire  indispensable 
an  texte  precite,  line  remarque  immediate. 

C est  que,  dans  lad i le  loi,  il  n’esl  question  que  de 
I’immu nite  de  la  mere  contre  V hereclo-syphilis  de 
sun  enfant , et  non  pas  contre  line  syphilis  d’un 
autre  ordre,  par  exemple  contre  line  syphilis  acquise 
par  l’enfant  au  dela  de  sa  naissance. 

Entendons-nous  bien  a ce  sujet,  de  facon  a ne 
laisser  place  ici  a aucune  ambiguite. 

La  loi  sus-enoncee  dit  ceci  : 

« Une  femme  a concu  d un  bomme  svphilitique 
un  enfant,  lequel  est  hereditairement  infeete  de 
syphilis  par  le  fait  de  la  syphilis  de  son  pere;  — 
cette  femme  est  restee  saine  jusqu’ii  son  accou- 
chement ; — au  dela  de  son  accouchement,  elle  ne 
prendra  pas  la  syphilis  de  son  enfant,  alors  meme 
que  cet  enfant  viendrait  a presenter  les  accidents 
les  phis  contagieux.  » 

Mais  cette  loi  ne  va  pas  plus  loin.  Elle  ne  dit  en 
rien  ce  que,  abusivement,  on  lui  a fail  dire  quel- 
quefois,  a savoir  : qu’une  mere  ne  peut  jamais  rece- 
voir  la  syphilis  de  son  enfant.  Et,  en  effet,  il  est 
d’experience  commune  qu’une  mere  n’est  en  rien 
refractaire  a la  syphilis  de  son  enfant,  alors  que 
cet  enfant  vient  a contracter  la  syphilis  apres  sa 
naissance , par  le  fait  d’une  contamination  acquise. 
Deux  exemples,  pris  au  liasard  dans  mes  notes, 
fixeront  vos  convictions  sur  ce  point. 

U11  enfant,  ne  sain,  contracte  la  syphilis  par  vac- 
cination ; — t rois  mois  plus  tard,  de  par  des  plaques 
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muqueuses  qu’il  porte  a la  bouche,  il  contamine  sa 
mere  qui  a continue  a l’allaiter  et  qui  contracte  de 
lui  un  chancre  mamma  ire. 

De  meme,  un  enfant  ne  sain  de  parents  sains, 
est  contamine  par  une  nourrice  sypliilitique ; — 
quelques  mois  plus  tard,  il  transmet  la  contagion 
a sa  mere,  et  cela,  comme  dans  le  cas  precedent, 
de  par  des  plaques  muqueuses  buccales  qui  ino- 
culent  a celle-ci  un  chancre  sur  la  levre. 

Get  ordre  de  contagions,  il  n’en  est  en  l ien  ques- 
tion dans  la  loi  que  nous  discutons  actuellement. 
Cette  loi  (remarquez-le  bien)  n’a  nullement  trait  a 
la  syphilis  cicquise  de  Eenfant;  la  syphilis  acquise 
de  l’enfant,  el  le  ne  s’en  preoccupe  pas,  elle  la  laisse 
hors  de  cause.  Encore  une  fois,  elle  ne  vise  qu’un 
seul  ordre  de  fails  : ceux  oil  la  syphilis  de  l’enfant 
est  tl ’ heredite  pciternelle. 

Cela  bien  compris,  un  mot  maintenant  sur  la 
designation  assignee  a cette  loi  pathologique. 

Cette  loi,  pour  la  commodite  et  la  brievete  du 
langage,  il  convenait  de  lui  donner  un  nom.  Tout 
naturellement  on  a choisi  pour  elle  le  nom  du  me- 
decin  qui,  croyait-on,  l’avait  le  premier  signalee  a 
rattention,  a savoir  celui  d’Abraham  Colies,  mede- 
cin  irlandais,  auteur  d’un  livre  estime  sur  les  ma- 
ladies veneriennes  *.  On  l’a  done  appelee  Loi  cle 
Colics.  G’est  sous  ce  nom  que  yous  la  trouverez 

x.  Practical  observations  on  the  Venereal  Diseases  and  on  the  use  of 
Mercury , Londres,  1837. 
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designee  dans  les  livres  eontemporains;  c’est  sous 
ce  nom  qu’elle  a ete  deja  maintes  et  maintes  fois 
enoncee  et  discutee  dans  diverses  monographies. 

Mais  plus  lard  — trop  lard  — on  s’est  apercu 
qu’on  avait  fait  dire  a Codes  plus  qu’il  n’avait  siire- 
ment  dit  et  autre  chose  que  ce  qu’il  avait  eu  en  vue. 
Produire  devant  vous  temoignages  et  pieces  a l’ap- 
pui  dece  que  j’avance  serai t aborder  une  discussion 
historique  qui  ne  serait  pas  ici  a sa  place.  Je  nepuis 
que  vous  renvoyer  sur  ce  point  a une  Ires  interes- 
sante  dissertation  de  mon  ancien  chef  de  elinique 
et  ami  le  docteur  Morel-Lavallee1,  et,  d’une  facon 
toute  sommaire,  je  me  hornerai  a vous  dire  ceci  : 
De  l’examen  des  textes  il  resulte  en  toute  evidence 
que  Colies  n’a  jamais  eu  la  conception  qu’on  lui  a 
attribute.  Telle  que  nous  l’avons  formulee,  telle 
qu’on  la  comprend  aujourd’hui,  la  pretendue  loi  de 
Codes  n’appartient  pas  a Codes,  mais  bien  a un 
autre  medecin,  Baumes.  C’est  Baumes,  chirurgien 
en  chef  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  qui,  dans  son 
Precis  sur  les  maladies  vencnennes  publie  en 
1840,  parait  avoir  le  premier  formule  la  loi  en 
question,  et  cela  dans  des  termes  qui  ne  laissent 


1.  Morel-Lavallee.  Jffaire  Colics- Baumes,  Action  en  recendication 

de  propnete , Union  medic.,  t X,  1889,  p.  et  79°- 

P.  Diday  et  Doyon.  Une  etnjuele  sur  la  pateruilc , meme  journal, 

1 889,  p.  577. 

Voir  aussi  : G.  Behrend,  Berliner  Ivlinische  Wochensclirift, 
1881  ; — et  Aunales  de  dermatologie  el  de  syphiligrnphie,  188a, 
p.  285,  et  1 883,  p.  71. 

P.  Diday  et  Doyon.  La  leltre  et  /’ esprit  de  la  loi  de  Colics,  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1 883,  p.  79. 
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aucune  place  a I’equivoque.  Vous  allez  en  juger  : 

« ...  Cela,  dit-il  (a  propos  d’un  cas  clinique 
« afferent  au  sujet  que  nous  discutonsactuellement), 
a est  d’accord  avec  ce  fait  d’observation  qu’une 
« mere,  ayant  porte  dans  son  sein  un  enfant  syplii- 
« litique  qai  doit  l’infection  au  sperme  de  son  pere, 
« ne  contracte  pas  generalement,  en  nourrissant 
a son  propre  enfant,  la  maladie  syphilitique,  oomme 
« pourrait  la  conlracler  une  nourrice  etrangere1.  » 
(p.  180.) 

11  n’est  jamais  trop  tard  pour  reconnaitre  une 
erreur,  moins  encore  pour  reparer  un  prejudice. 
Done,  rendons  a Cesar  ce  qui  appartient  it  Cesar ; 
et,  si  nous  voulons  donner  a la  loi  en  question  le 
patronage  d’un  110m  propre,  appliquons-lui  le  nom 
de  son  auteur,  en  l’appelant  loi  de  Baumes.  Ce  ne 
sera,  je  crois,  que  stride  justice. 


XXII 


Ainsi  done,  voici  le  fait  : une  femme  saine  peut 
braver  impunement  la  verole  de  son  enfant,  voire 
en  pleine  explosion  d’accidents  syphilitiques,  pourvu 


i.  « Et  il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  etonner,  ajoute  le  ru^me  auteur. 
Car,  des  le  commencement  de  la  gestation,  le  sang  de  la  mere  et 
celui  de  l’enfant  sont  confondus,  ils  n’en  font  pour  ainsi  dire 
qu’un ; et  si,  de  cette  confusion,  de  cette  union,  devait  resulter 
quelque  inconvenient  pour  la  mere,  les  symptomes  n’attendraieut 
pas  l’epoque  de  l’allaitement  pour  se  manifester.  » 


222 


l’heredite  syphilitique. 


que  cette  verole  derive  parheredile  du  pere  de  l’en- 
fant. 

Eh  bien,  ce  fait  etabli,  essayons  maintenant  de 
1’interpreler,  essayons  de  lui  trouver  (si  cela  est 
possible)  une  explication. 

En  vertu  de  quelle  condition  speciale  une  mere, 
exposee  de  la  sorte  a un  pared  danger,  reste-t-elle 
indemne,  alors  que  toute  autre  femme,  alors  que 
n’importe  qui  subirait  presque  fatalement  a sa  place 
la  contamination  syphilitique?  Quel  peut  etre  le 
pourquoi,  le  comment  de  cette  extraordinaire  im- 
munite? 

Tout  d’abord,  aurions-nous  a supposer  que,  si 
cette  mere  echappe  a la  contagion,  elle  y echappe 
en  vertu  d’une  icliosyncrasie  toute  personnelle  ? 
Non,  hien  evidemment.  Car,  s’ il  existe  des  sujets 
refractaires  a la  verole  (ce  qui  se  dit,  mais  ce  qui 
est  loin  d’avoir  jamais  ete  scientifiquement  demon- 
tre),  ce  n’est  la  qu’un  fait  individuel,  ce  n’est  la 
qu’une  exception  rarissime.  Il  serait  absolument 
illogique  de  faire  appel  a une  soi-disant  idiosyn- 
crasie  pour  tenter  d’interpreter  des  fails  d’observa- 
tion  commune  et  courante.  Passons  done  sur  eette 
hypothese  sans  nous  y arreter,  et  cherchons  quelque 
chose  de  plus  serieux. 

Eh  bien,  il  n’est  pas  a mediter  longtemps  pour 
se  trouver  en  face  d une  seconde  hypothese,  (jui, 
elle,  se  presente  avec  des  apparences  bien  aulre- 
ment  rationnelles  que  la  precedente;  — hypothese 
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meme,  dirai-je,  toute  naturelle,  qui  s’impose  a priori, 
ct  que  deja,  j’en  suis  sur,  vous  agitez  eu  vos  es- 
prits. 

Cette  hypothese  est  la  siiivante  : 

Cette  mere  ne  resiste  a la  syphilis  de  soil  enfant 
que  parce  quelle  est  elle-meme  syphilitique. 

Et,  en  effet,  il  n est  vraiment  qu’une  seule  facon 
de  resister  a la  syphilis,  c’est  de  l’avoir. 

Cette  derniere  proposition  ressort  a la  fois  et 
de  la  clinique,  qui  apprend  que  la  syphilis  ne  se 
double  jamais,  et  de  l’experimentation  qui  nous 
montre  les  inoculations  de  virus  syphilitique  res- 
tant  invariablement  steriles  sur  les  sujets  syphili- 
tiques. 

Il  n’est  pas  d’exageration  a aflirmer  que  la  syphi- 
lis a ele  inoculee  des  milliers  de  fois  a des  sujets 
syphilitiques,  et  toujours  en  pure  perte  ; jamais  une 
inoculation  syphilitique  « ne  prend  »,  comme  on 
(lit  en  langage  technique,  sur  un  sujet  prealablement 
infecte  de  syphilis.  C’est  la,  vous  le  savez,  une  ex- 
perience que  nous  repetons  ici  couramment,  et 
cela  parce  qu  elle  est  absolument  inoffensive,  non 
moins  d’ailleurs  que  demonstrative  pour  le  diag- 
nostic differentiel  de  certaines  lesions 

i.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  diagnostic  du  chancre  simple 
et  de  la  syphilide  ulcereuse  chancri forme  ne  petit  souvent  etre  etabli 
que  par  l’auto-inoculation.  Avec  le  chancre  simple,  l’auto-iuocu- 
lation  reproduit  invariablement  uu  chancre  simple;  — tandis  que 
le  pus  de  la  syphilide  ulcereuse  repond  toujours  negativement  a 
l’inoculation.  Inoculation  « positive  » dans  le  premier  cas;  inocu- 
lation « negative))  dans  le  second,  voila  une  double  donuee  dont  le 
diagnostic,  en  maintes  occasions,  tire  le  plus  utile  profit. 
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Done,  rationnellement,  il  v a tout  lieu  d’inferer 
de  la  que  l’immunite  qui  nous  etonne  tant  chez 
cette  mere,  incessamment  exposee  a recevoir  la 
contagion  de  son  enfant,  ne  lientqu’a  un  seul  motif, 
a savoir  : que  cette  mere  est  elle-meme  syplii- 
litique.  Yoila  une  induction  absolument  legitime 
el  scientifique. 

Oui.  Mais  d’une  induction  a une  demonstration 
il  v a loin.  Et,  ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  de  demon- 
trer  que  cette  femme  est  syphilitique.  Or,  comment 
le  demontrer  ? 

Ah ! sans  doute,  nous  aurions  un  excellent  moven 
de  transformer  cette  simple  induction  en  une  de- 
monstration peremptoire.  Ce  serait  de  tenter  une 
experience  sur  cette  femme;  ce  serait  de  lui  ino- 
culer  du  pus  sypliilitique.  Car,  de  la  sorte,  on 
trancherait.net  la  question,  on  saurait  du  coup  a 
quoi  s’en  tenir. 

De  deux  choses  l’une,  en  effet  : 

i°  Ou  bien  cette  inoculation  resterait  sterile,  ne 
produirait  rien.  Ce  qui  equivaudrait  a la  demons- 
tration de  la  syphilis  chez  cette  femme;  ce  quivou- 
drait  dire  ceci,  en  l’espece  : Cette  femme  est  syphi- 
litique,  et  elle  ne  resiste  a la  contagion  que  parce 
que,  d’une  facon  ou  d’une  autre,  elle  est  en  puis- 
sance de  syphilis. 

2°  Ou  bien  cette  inoculation  aurail  pour  resultat 
de  developper  la  syphilis  chez  cette  femme.  — Et 
alors  on  serait  fixe  dans  un  sens  different ; on  serait 
autorise  a conclure  dela,  en  toutesurete,  qu’il  existe 
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ime  immunite  reelle,  indeniable,  de  la  mere  vis-a- 
vis  de  la  syphilis  de  son  enfant,  quelque  inexpli- 
cable que  puisse  etre  cette  immunite. 

Raisonnement  parfait , excellente  experience, 
n’etait  la  morale  qui  intervient  alors  (ai-je  besoin 
de  le  dire?)  pour  reprouver  au  prealable  un  tel 
procede  de  recherches  scientifiques.  Jugez,  en  effet, 
quelle  serait  la  situation  d’un  medecin  qui,  sous 
pretexte  de  juger  une  question  scientifique,  abou- 
tirait  a ceci  : conferer  la  verole  a une  femme 
saine ! Quelle  responsabilite,  quels  regrets,  quels 
remords ! 

Et  cependant  cette  experience  a ete  faite.  Je  me 
garderai  de  juger  ce  que  j’ignore,  a savoir  les  sen- 
timents des  medecins  qui  se  sont  crus  autorises  a 
tenter  une  telle  chose,  et  les  mobiles  particuliers, 
sans  doute  fort  legitimes,  qui  out  determine  leur 
resolution.  Ils  ont  estime,  sur  tels  ou  tels  conside- 
rants,  pouvoir  instituer  l’experience,  et  ils  font 
institute ; c’est  leur  affaire,  et  non  la  notre.  En  tout 
cas,  et  sans  nous  preoccuperdu  cote  deontologique 
de  la  question,  profitons  de  leurs  resultats;  c’est  la 
seulement  ce  qui  nous  interesse  pour  l’instant. 

Or,  voici,  d’abord,  un  fait  relate  par  le  docteur 
Caspary. 

Un  homme  de  quarante  ans,  marie  et  ayant  eu 
deja  des  enfants  sains,  contracte  la  syphilis  en  1872. 
Instruite,  des  le  debut,  de  l’etat  de  son  mari,  sa 
femme  evite  tout  rapprochement  jusqu’a  l’epoque 
oil  l’on  juge  ledit  conjoint  inoffensif  et  gueri.  — 

Fournier.  — L'He'redite  syphililique.  i5 
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Elle  est  observee  alors  avec  le  plus  grand  soin,  el 
ne  presente  jamais  le  moindre  accident  suspect.  — 
En  octobre  1874,  elle  devient  enceinte  et  avorte  a 
six  mois.  — On  croit  decouvrir  des  gommes  dans 
le  placenta. 

Dans  ces  conditions,  voulantjuger  si  cette  femme 
etait  syphilitique  ou  non,  en  vue  de  determiner  s’il 
y avait  lieu  ou  non  de  lui  prescrire  un  traitement 
specifique,  le  docteur  Caspary  (avec  le  consente- 
ment  de  sa  cliente)  se  resout  a essayer  une  ino- 
culation. II  recueille  le  produit  de  secretion  de 
plaques  muqueuses  sur  un  homme  syphilitique 
qui  n’avait  encore  subi  aucun  traitement,  et  l’ino- 
cule  a cette  femme  sur  le  bras  gauche. 

Resultat  nul,  absolument  nul.  — L’inoculation 
reste  sterile;  et  rien  ne  se  produit  ulterieurement1. 

Second  fait,  du  a Neumann. 

Une  jeune  femme,  saine  jusqu’alors,  accouche 
d’un  enfant  syphilitique,  lequel  est  affecte,  entre 
autres  lesions,  de  plaques  muqueuses  des  levres. 
Elle  allaite  cet  enfant,  sans  qu’il  en  resulte  pour  elle 
aucun  dommage. 

Et  cependant  (remarquez  ceci)  les  lesions  de  l’en- 
fant  etaient  d’ordre  absolument  contagieux;  car  cet 
enfant,  a cette  epoque  meme,  infecta  sa  grand1  mere 
mater nelle , qui,  pour  soulager  sa  fille,  gardait  sou- 
vent  le  bebe  et  faisait  ce  que  font  toutes  les 
grand’meres,  e’est-a-dire  le  couvraitde  caresses,  en 

o 7 

1.  Vierteljahresschrift  fur  Dermatologie,  1875.  — Analyse  dans  la 
Iievuc  des  Sciences  medicales , par  Hayern,  1877,  t.  IX,  p.  a3i. 
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l’embrassant  aussi  bien  sur  la  bouche  que  sur  les 
autres  parties  du  visage.  Or,  cette  femme  contracta 
de  la  sorte  de  son  petit-fils  un  chancre  indure  de  la 
levre,  bientot  suivi  d’un  exantheme  specifique. 

Et  la  mere  cependant  restait  toujours  saine ! 

C’est  alors  que  Neumann  entreprit  sur  elle  une 
serie  d’ experiences.  11  l’inocula  non  pas  une  fois, 
mais  seize  fois,  dans  l’espace  d’un  mois;  et  il  l’ino- 
cula  sur  differentes  parties  du  corps,  tantot  avec 
l’exsudat  d’un  chancre  syphilitique,  tantot  avec  le 
produit  secrete  par  des  papules  secondaires.  Or,  ces 
inoculations  multiples  demeurerent  toutes  ste  riles. 
La  jeune  femme  fut  gardee  pres  de  six  mois  en  ob- 
servation (17 1 jours  exaclement),  et  jamais  il  ne 
fut  possible  de  constater  sur  elle  le  moindre  signe 
d’une  infection  syphilitique1. 

Voila,  je  crois,  deux  faits  probants,  dont  le  der- 
nier surtout  (par  ses  inoculations  singulierement 
multiples)  est  de  nature  a satisfaire  toutes  les  exi- 
gences. 

En  consequence,  la  question  est  jugee,  et  c’est 
en  toute  assurance  que  nous  pouvons  dire  ceci  : 

Oui,  incontestablement  oui,  les  meres  qui,  d’une 
facon  invariable,  resistent  a la  contagion  syphili- 
tique pouvant  deriver  de  leur  enfant,  sont  des 
femmes  syphilitiques.  Et,  si  ces  femmes  ne  recoi- 
vent  pas  la  syphilis  de  leur  enfant,  c’est  tout  sim- 
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plementparce  qu’elles  sont  deja  en  etat  de  syphilis. 

Elies  ne  la  recoivent  pas,  elles  ne  peuvent  la 
recevoir  de  leur  enfant,  pas  plus  qu’un  sujet  svphi- 
litique  ne  recoit,  ne  peut  recevoir  une  nouvelle 
syphilis  d’une  inoculation  qui  lui  est  faite  avec  une 
secretion  syphilitique  quelconque;  — et  cela,  je  le 
repete  encore,  parce  que  la  syphilis  ne  se  double 
pas  sur  un  meme  sujet,  parce  qu’on  n’a  pas  deux 
fois  la  verole. 

Ah!  alors,  avec  la  connaissance  de  ee  fait,  c’est- 
a-dire  avec  la  demonstration  d’un  etat  syphilitique 
chez  ces  meres  en  apparence  saines  et  en  apparence 
refractaires  a la  contagion  syphilitique,  vovez  comme 
tout  se  simpliiie  a l’instant,  comme  tout  devient 
clair  et  rentre  dans  la  regie. 

Tout  a l’heure,  alors  que  nous  ignorions  si  les 
femmes  en  question  etaient  syphilitiques,  alors  que 
nous  n’avions  aucune  preuve  pour  les  juger  telles, 
et  que,  bien  au  contraire,  toutes  les  presomptions 
nous  conduisaient  a les  considerer  comme  saines, 
nous  etions  forces  de  rompre  avec  l’ordre  des  faits 
connus  et  de  supposer  quelque  anomalie  myste- 
rieuse  aux  lois  communes,  pour  trouver  une  raison 
a cette  extraordinaire  immunite  de  la  mere  vis-a-vis 
de  son  enfant. 

Tandis  qu’a  present,  avec  la  notion  de  la  syphilis 
chez  ces  femmes  d’apparenee  saine,  voici  que 
1’ exception,  la  pretendue  exception  rentre  dans  la 
regie,  et  que  le  fait  extraordinaire  qui  nous  tenait 
en  echec  devient  simplement  un  cas  particular 
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d une  grande  loi  generate,  d’une  loi  qui  domine 
loute  l’histoire  de  la  syphilis,  a savoir  la  loi  d'uni- 
cite  de  la  syphilis,  la  loi  d’apres  laquelle  la  syphilis 
ne  se  double  pas  dans  l’organisme  humain. 

11  n’y  a done  plus  la  de  mystere;  il  n’y  a done 
plus  d’exception;  il  n’y  a done  plus  de  loi  de 
Baumes;  il  n’y  a qu’un  fait  d’ordre  commun. 

Resumons-nous  et  disons  : 

I.  — Une  femme , mere  cl' an  enfant  qui  a recu 
hereditairement  la  syphilis  de  son  pere , n a rien 
a reclouter  de  cet  enfant  coniine  contamination 
syphilitique. 

II.  — Et  elle  n a rien  a reclouter  de  lui pour  la 
simple  raison  qu  elle-meme  est  en  puissance  cle 
syphilis , et , consequemment , non  susceptible  de 
recevoir  la  syphilis  a nouveau. 

Voila,  messieurs,  le  probleme  resolu  quant  a l’un 
de  ses  points,  et  quant  au  principal,  a celui  d’ou 
dement  des  enseignements  pratiques  que  nous 
aurons  bientot  a relever.  Mais,  a cote  de  celui-ci, 
que  d’autres  vont  surgir  actuellement ! Qu’esl-ce 
done,  en  ellet,  que  cette  syphilis  Icitente , dont 
nous  venons  de  constater  experimentalement  l’exi- 
stence  cliez  les  meres  d’enfants  hereditairement  in- 
fectes  de  syphilis  par  leur  pere?  Est-ce  la  syphilis 
d’ordre  commun,  ou  une  syphilis  d’ordre  special? 
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Quelle  sera  revolution  de  cette  syphilis?  Quelles 
pourront  en  etre  les  consequences?  etc.,  etc.  Autant 
de  questions  nouvelles  qui  vont  maintenant  s’im- 
poser  a notre  examen . 


XXIII 

La  premiere  de  ces  questions,  celle  que  logique- 
ment  nous  devons  essayer  de  resoudre  tout  d’abord, 
est  relative  a la  provenance  de  la  syphilis  ehez  la 
femme  infectee  de  la  facon  que  nous  venons  de 
dire. 

De  qui  cette  femme  tient-elle  sa  syphilis  ? 

Diverses  hypotheses  se  presentent  a ce  propos. 
Yovons  quelle  creance  il  convient  d’accorder  a 
chacune  d’elles. 

I.  — En  premier  lieu,  serait-il  a supposer  que 
cette  femme  put  devoir  son  etat  de  syphilis  soit  a 
un  etat  heredo-syphilitique,  soit  a une  infection 

accidentelle  ou  autre  contra  ctee  dans  l’enfance  ou 

✓ 

la  jeunesse  ? 

Certes,  cette  hypothese  n’a  rien  d’inadmissible  en 
soi.  Mais  notez  qu’elle  nous  place  sur  le  terrain  des 
exceptions.  Or,  ce  n’estpas  par  des  exceptions qu’on 
explique  un  fait  courant.  Qu’une  telle  interpreta- 
tion puisse  a la  rigueur  etre  produite  dans  un  cas 
isole,  particulier,  soit!  Mais  elle  ne  saurait  etre 
applicable  a tous  les  cas,  et  ces  cas,  je  le  repete, 
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sont  cl’observation  presque  journaliere.  D’ailleurs, 
que  je  sache,  dans  aucune  des  observations  de  ce 
genre  relatees  dans  la  science,  non  plus  que  dans 
aucune  de  celles  que  j’ai  recueillies,  ne  se  trouve 
mentionne  le  moindre  symptome,  la  moinclre  par- 
ticularite  propre  a eveiller  un  tel  soupcon  sur  l’ori- 
gine  de  la  syphilis.  — Done,  inutile  d’insister  sur 
ce  point. 

II.  — Sommes-nous  plus  autorises  a supposer 
que,  si  cette  femme  est  syplhlitique,  e’est  qu’elle  a 
contracts  la  syphilis  depuis  son  mariage,  et  que 
cette  syphilis  serait  passee  inapercue? 

Cela  serait,  a coup  sur,  plus  admissible.  Disons 
meme  que  le  fait  a certainement  du  se  produire 
quelquefois. 

Mais,  d’une  facon  generale,  cette  hypothese  ne 
saurait  encore  nous  satisfaire,  et  voici  pourquoi. 
D’une  part,  elle  ne  saurait  manifestement  expliquer 
tous  les  cas.  Je  veux  bien,  en  effet,  que  la  syphilis 
ait  pu  rester  inapercue  une  fois  ou  plusieurs  fois; 
mais  qu’elle  soit  restee  inapercue  dans  les  cen- 
taines  de  cas  semblables  que  l’on  a deja  cites,  voila 
ce  que  personne  ne  pourra  jamais  consentir  a 
admettre.  — D’autre  part,  il  est  un  grand  nombre 
de  ces  cas  oil,  bien  surement,  la  syphilis  contractee 
dans  le  mariage  n’aurait  pu  echapper  a la  vigilance 
soit  de  medecins  connaissant  les  antecedents  du 
mari  et  invites  par  ce  dernier  a surveiller  la  sante 
de  sa  femme,  soit  de  maris  medecins,  se  sachant 
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svphilitiques,  redoutant  les  dangers  encourus  par 
leur  femme  et  epiant  sur  elle  1’ apparition  du  moin- 
dre  symptome  suspect. 

Done,  cette  seconde  interpretation  n’est  pas  plus 
recevable  que  la  precedente. 

III.  — Mais  alors,  si  cette  femme  n’etait  pas 
svphilitique  avant  son  mariage  et  si,  depuis  son 
mariage,  elle  n’a  pas  recu  la  syphilis  par  contagion, 
nous  voici  naturellement  et  forcement  amenes  a la 
derniere  supposition  possible,  a savoir  : qu’elle 
tient  la  syphilis  de  son  enfant. 

Eh  bien,  telle  est,  je  crois,  la  seule  interpretation 
a laquelle  nous  puissions  nous  rattacher,  et  cela 
pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

D’abord,  parce  que  cette  interpretation  est  en 
quelque  sorte  forcee,  parce  qu’elle  s’impose,  apres 
exclusion  legitime  de  toute  autre.  Puisque  la  sy- 
philis de  cette  femme  ne  derive  d’aucune  des  ori- 
gines  que  nous  venons  d’eliminer  tour  a tour,  il 
faut  bien  de  toute  necessite  qu’elle  procede  de 
l’enfant,  lequel  reste,  en  definitive,  le  seul  agent 
qui  ait  pu  lui  communiquer  l’infection. 

En  second  lieu,  cette  interpretation  est  absolu- 
ment  rationnelle  et  scientifique.  Et,  en  efiet,  puis- 
que la  syphilis  (cela  est  etabli  par  ce  qui  precede)  se 
transmet  par  la  voie  placentaire,  il  n’est  rien  que 
de  tres  naturel,  de  tres  simple,  a ce  que  cette 
femme  ait  subi  ce  mode  d’infectiou,  e’est-a-dire  a 
ce  qu’elle  ail  recu  la  syphilis  de  son  enfant. 
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Logiquement,  done,  cette  conclusion  s’impose ; 
et  nous  terminerons  en  disant : 

La  mere  qui  semble  refractaire  a la  syphilis 
cle  son  enfant  n y resiste  en  realite  qu en  raison 
de  l' infection  quelle  a recue  de  cet  enfant  in 
utero. 


XXIV 
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Seconde  question.  — S’il  est  demontre  que,  dans 
les  conditions  susdites,  la  femme  qui  reste  refrac- 
taire a la  syphilis  de  son  enfant  est  en  puissance 
de  syphilis,  qu’est-ce  done  que  cette  syphilis  etrange 
dont  elle  est  affectee  ? Qu’est-ce  done  que  cette 
syphilis  muette,  silencieuse , qui  ne  se  traduit  sur 
cette  femme  par  aucun  symptome,  et  dont  te- 
moigne  seule  sa  resistance  a la  contagion? 

Eh  bien,  a cette  question,  nous  ne  pouvons  re- 
pondre  autrement  que  par  une  affirmation  du  fait. 
Car,  si  nous  connaissons  le  fait,  si  nous  le  consta- 
tons,  s’il  existe  pour  nous  a l’etat  d’une  verite  cli— 
niquement  et  experimentalement  demontree,  nous 
n’en  savons  rien  de  plus.  Nous  voyons  les  choses, 
mais  le  pourquoi  et  le  comment  de  ces  choses 
nous  echappe  absolument. 

Ah!  oui,  e’est  la,  a coup  sur,  une  syphilis  etrange ; 
disons  meme  mieux  — et  le  mot  n’aura  rien  d’exa- 
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gere  — c’est  la  une  syphilis  extraordinaire.  Extra- 
ordinaire, par  cela  meme  qu’elle  reste  latente,  « im- 
perceptible »,  suivant  l’expression  de  M.  Diday, 
extraordinaire  parce  qu’elle  ne  s’accuse  par  rien 
d’exterieur,  non  plus  que  par  aucun  trouble,  au- 
cune  souftrance,  aucune  perturbation  physiologique 
appreciable.  Or,  en  l’espece,  c’est  la  plus  qu’une 
anomalie,  plus  qu’une  singularity,  plus  qu’une 
exception ; c’est  la  quelque  chose  de  tout  particu- 
lier ; c’est  la  une  modalite  patbologique,  une  facon 
d’etre  pour  la  syphilis  absolument  differente  des 
divers  types  usuels,  courants,  sous  lesquels  nous 
sommes  habitues  a l’observer ; c’est  la,  en  definitive, 
un  type  nouveau  — nouvellement  remarque  tout 
au  moins  — sous  lequel  la  maladie  s’impose  a nous. 

Eli  bien,  que  voulez-vous?  Nous  ne  sommes  que 
des  observateurs,  et  notre  role  est  d’enregistrer  les 
faits  cliniques  au  fur  et  a mesure  qu’ils  se  presen- 
tent,  et  surtout  de  les  enregistrer  tels  que  nous  les 
voyons,  tels  qu’ils  sont,  sans  chercher  a en  alterer 
ni  la  forme,  ni  la  signification,  au  gre  d’idees  per- 
sonnelles  ou  preconcues,  au  gre  de  theories  ante- 
rieures,  de  systemes  preexistants. 

Certes,  cela  peut  nous  choquer  au  premier  abord 
d’etre  conduits  a admettre  une  sorte  de  syphilis 
muette,  une  syphilis  sans  symptomes,  et  surtout 
sans  symptomes  immediats;  cela  blesse  nos  con- 
victions; cela  constitue  une  revolution  dans  les 
idees  recues.  Eli  bien,  tant  pis  pour  les  idees  re- 
cues, voila  tout.  Si  elles  ne  representaient  qu’une 
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doctrine  etroite  et  incomplete,  nous  n’avons  pas  a 
les  regretter  ni  a prendre  parti  pour  elles  au  nom 
de  ce  qu’on  pourrait  legitimement  appeler  la  rou- 
tine. Si  elles  ne  representaient  qu’une  part  de  la 
verite  et  non  la  verite  tout  entiere,  il  est  bon 
qu’elles  s’elargissent  pour  faire  place  a des  idees 
nouvelles,  a des  apercus  nouveaux,  sous  la  condi- 
tion toutefois  que  ces  choses  nouvelles  se  presen- 
tent  avec  la  garantie  et  Fauthenticite  de  faits  scien- 
tifiquement  demontres. 

Or,  pour  preciser,  voici  Fetat  de  la  question. 

Jusqu’a  ce  jour  nous  ne  connaissions,  nous 
n’etions  accoutumes  a considerer  la  syphilis  qu’au 
titre  d’une  disposition  morbide  en  activite,  en 
expansion,  en  explosion,  passez-moi  cette  facon  de 
dire;  nous  n’admettions  qu’une  syphilis  traduisant 
sa  presence  dans  Forganisme  et  surtout  sa  prise 
de  possession  de  Forganisme  par  des  symptomes 
habituellement  multiples,  remarquablement  mul- 
tiples meme  dans  la  plupart  des  cas,  non  moins 
que  divers  comme  formes  pathologiques  et  comme 
localisations.  Nous  n’acceptions  la  syphilis,  pour 
mieux  specifier  encore,  que  sous  les  deux  types 
suivants  : 

i°  La  syphilis  de  contagion,  ou  syphilis  com- 
plete, reconnaissant  le  chancre  comme  accident 
de  debut,  comme  exorde,  puis,  quelques  semaines 
apres  le  chancre,  prenant  son  expansion  sous  forme 
d’accidents  generalises,  toujours  nettement  et  trop 
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nettement  appreeiables.  — C’est  la,  inutile  tie  le 
dire,  la  syphilis  usuelle  ou  courante,  celle  que 
nous  rencontrons  dans  l’enorme  majorite  des  cas. 

2°  La  syphilis  incomplete  ou  decapitee,  s’epa- 
nouissant  d’emblee,  sans  etape  primaire,  par  des 
accidents  generaux,  accidents  cl’ailleurs  non  moins 
divers,  non  moins  evidents  et  non  moins  appre- 
ciables que  ceux  du  type  precedent.  — Sous  ce  se- 
cond chef  viennent  se  ranger,  d’unepart,  la  syphilis 
hereditaire,  et,  d’autre  part,  la  syphilis  par  concep- 
tion, telle  que  je  vous l’ai  decrite  dans  ce  qui  precede. 

Nous  connaissions,  nous  acceptions  ces  deux 
types  de  syphilis;  mais  nous  n’en  connaissions  et 
nous  n’en  admettions  pas  d’autre.  Nous  nous 
serions  refuses  a admettre,  faute  de  preuves,  un 
type  de  syphilis  pouvant  exister  sans  symptomes, 
une  syphilis  latente , ne  se  revelant,  ne  se  trahis- 
sant  par  aucune  manifestation. 

Eh  bien,  les  choses  ont  marche,  f observation 
s’est  etendue,  et  force  nous  est  aujourd’hui  de 
suivre  le  mouvement  en  disant  : 

Oui,  incontestablement  oui,  a cote  et  indepen- 
damment  des  deux  types  de  syphilis  admis  jus- 
qu’alors,  il  en  est  un  autre,  il  en  est  un  troisieme, 
tres  different  des  deux  premiers,  lequel  consiste 
purement  et  simplement  en  ceci  : 

Une  IMPREGNATION  SYPHILITIQUE  DE  l’oRGANISME 
SANS  SYMPTOMES  APPARENTS. 

Ce  type  nous  est  offert  par  l’etat  de  ces  femmes 
qui,  atyant  porte  dans  leur  sein  un  enfant  procree 
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syphilitique  par  un  pere  syphilitique,  deviennent 
de  ce  chef  syphilitiques,  mais  sans  presenter  de 
symptomes  appreciates  de  syphilis. 

Chez  ces  femmes,  l’impregnation  syphilitique  est 
nettement  demontree  par  un  double  temoignage,  a 
savoir  : 

i°  Parce  qu’elles  restent  refractaires  a la  conta- 
giosite  des  accidents  specifiques  presentes  par  leur 
enfant,  accidents  qui  (nous  en  avons  la  preuve) 
contamineraient  a coup  sur  toute  autre  nourrice 
saine,  toute  personne  saine  autre  que  la  mere  de 
cet  enfant; 

2°  Parce  que  toute  inoculation  syphilitique  prati- 
quee  sur  elles,  toute  tentative  faite  en  vue  de  leur 
conferer  la  verole,  reste  sterile. 

Done  ces  femmes  sont  syphilitiques.  Mais  elles  le 
sont  — chose  extraordinaire,  ou  du  moins  extraor- 
dinaire par  rapport  aux  idees  recues  — elles  le 
sont,  dis-je,  comme  si  elles  ne  l’etaient  pas ; elles 
le  sont,  en  quelque  sorte,  a Vetat  platonique. 
Impossible,  cliniquement,  de  les  differencier  d’une 
femme  saine. 

En  consequence,  il  s’agit  bien  la  d’une  modalite 
d’infection  syphilitique  sui  generis.  Ce  type,  nous 
l’avions  meconnu  jusqu’a  ces  derniers  temps  ; ad- 
meltons-le  desormais,  car  il  est  authentique,  car 
il  a fait  ses  preuves,  et  nous  serions  mal  venus  a le 
recuser. 


x\u  total,  done,  il  resulte  de  toutes  les  discus- 
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sions  qui  precedent  qu’independamment  des  deux 
types  usuels  et  classiques  de  syphilis  il  en  existe 
surement  un  troisieme  consistant  en  ceci  : une  im- 
pregnation syphilitique  late  rite  cle  I’organisme , sc 
produisant  chez  les  femmes  qui  out  concu  un 
enfant  syphilitique  cVun  homme  syphilitique , et 
derwant  sans  nul  doute  pour  elles  de  la  syphilis 
de  cet  enfant. 

En  un  mot,  disons  qu’il  existe  ce  qu’on  peut 
appeler  une  syphilis  coxceptionnelle  latexte. 

Cela  etabli,  ai-je  besoin  d’ajouter  qu’il  nous  est 
interdit  — quant  a present  du  moins  — de  pene- 
trer  plus  avant  dans  l’liistoire  de  cette  syphilis  con- 
ceptionnelle  latente  ? 

Quel  est  l’avenir  de  cette  syphilis  speciale  ? 
Quelles  en  sont  les  consequences  possibles  pour  la 
malade  ? Quelles  pourraient  en  etre  les  conse- 
quences hereditaires,  alors  qu’une  femme  ainsi 
affectee  viendrait,  je  suppose,  a concevoir  un 
enfant  d’un  homme  sain  ? Telles  sont  les  ques- 
tions (sans  parler  de  bien  d’autres  encore)  qu’il 
serait  essentiellement  curieux  de  pouvoir  dis- 
cuter,  approfondir  et  resoudre.  Mais  nous  sommes 
loin  d’etre  en  etat  d’aborder  de  pareils  problemes. 
C’est  qu’en  elfet  il  s’agit  ici  d’un  sujet  absolument 
jeune,  dont  l’etude  est  a peine  ebauchee.  Nous 
marchons  sur  un  terrain  en  friche,  oil  quelques 
jalons  seulement  commencent  ii  etre  poses. 

J’ai  a cceur  cependant  de  poursuivre  cette  etude, 
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et  je  vais  essayer  cle  la  poursuivre.  Mais  soyez 
avertis  qu’a  dater  de  ce  moment  nous  quittons  les 
regions  des  verites  acquises  et  demontrees.  Soyez 
avertis  que,  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  j’aurai  bien 
moins  souvent  a formuler  des  solutions  qu’a  poser 
des  problemes. 

N’importe.  Ilya  souvent  avantage  a faire  le  bilan 
de  ses  connaissances  pour  se  rend  re  compte  de  ce 
qu’on  ne  sait  pas  ; il  y a souvent  avantage  a sou- 
lever  des  questions  auxquelles  il  est  impossible  pour 
l’instant  de  repondre,  ne  serait-ce  que  pour  se  tra- 
cer un  plan  d’etudes  et  pour  indiquer  aux  clier- 
cheurs  la  direction,  le  sillon  oil  il  conviendra  qu’ils 
ouvrent  la  tranchee. 

Une  premiere  question  se  presente. 

Quel  est  l’avenir  de  cette  syphilis  conception- 
nelle  originairement  latente  ? Sera-ce  une  syphilis 
seulement  latente  ci  temps , pour  une  periode  quel- 
conque,  ou  bien  une  syphilis  indeliniment  latente, 
latente  ci  perpetuite  ? 

Certes,  nous  connaissons  cette  syphilis  a ses  ori- 
gines;  et,  pour  l’avoir  observeedes  centaines  de  fois 
a ce  terme,  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer 
qu’elle  reste  bel  et  bien  latente,  absolument  latente, 
au  cours  de  ses  premieres  annees,  c’est-a-dire  durant 
toute  cette  etape  qui  represente  par  excellence  la 
phase  d’activite  et  d’elTervescence  de  la  maladie,  la 
phase  oil  les  manifestations  morbides,  multiples  et 
exterieures,  risquent  le  moins  de  rester  inapercues. 
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Sur  ce  point  les  observations  abondent  et  deposent 
toutes  en  le  meme  sens.  De  par  elles,  il  est  certain, 
absolument  certain,  que  quantite  de  femmes,  meres 
d’enfants  syphilitiques,  n’ont  jamais  presente  le 
moindre  phenomene  suspect  au  cours  des premieres 
cirinees  de  1’infection,  et  cela  alors  que  ces  femmes 
etaient,  pour  la  plupart,  attentivement  surveillees 
par  leurs  medecins  relativement  a la  syphilis  qu’on 
avait  tout  lieu  de  redouter  pour  elles.  Voila  un  fail 
acquis  en  ce  qui  concerne  les  premieres  annees  de 
la  diathese. 

Mais  au  dela  ? — Au  dela,  les  malades  sont  gene- 
ralement  perdues  de  vue  dans  la  pratique  ou  cessent 
d’etre  surveillees,  parce  que  tout  naturel lenient  la 
defiance,  les  apprehensions  des  premiers  temps  ont 
fait  place  a une  securite  complete. 

Cependant,  nous  possedons  encore  un  bon  stock 
d’observations  desquelles  il  resulte  que  des  meres 
d’enfants  syphilitiques  sont  restees  saines,  absolu- 
ment  saines,  6 ans,  8 ans,  10  ans,  10  ans  apres 
leur  accouchement.  — Quelque  sexemples  : 

G.  Behrend  a relate  le  cas  d’une  femme  qui, 
apres  avoir  fait  sept  fausses  couches  et  avoir  donne 
naissance  a trois  enfants  syphilitiques,  n’en  etait  pas 
moins  restee  indemne  de  tout  symptome  suspect 
pendant  une  duree  de  quinze  ans1. 

Les  Drs  Morel  - Lavallee  et  Hudelo  ont  public 
un  cas  oil  une  femme  etait  encore  saine  14  ans 

1.  G.  Behrend,  Berlin.  Klin.  Wocheuschrift,  18S1. 
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apres  la  naissance  de  deux  enfants  sypliilitiques 1 . 

Un  cas  du  Dr  Meneault,  recueilli  ici-meme,  nous 
montre  une  femme  restee  indemne  pendant  quinze 
annees,  apres  six  grossesses  qui  s’etaient  terminees 
de  la  facon  suivante  : deux  par  fausses  couches; 
— deux  par  naissance  d’enfants  qui  moururent 
rapidement;  — deux  par  naissance  d’enfants  sy- 
philitiques2. 

Pour  ma  part,  je  trouve  dans  mes  notes  de  ville 
un  assez  grand  nombre  de  cas  semblables,  oil  des 
femmes,  apres  avoir  donne  le  jour  a des  enfants 
sypliilitiques,  11’ont  jamais  presente  rien  de  sus- 
pect, et  cela  pour  des  laps  de  temps  plus  ou  moins 
longs,  a savoir  de  io  a i5  et  18  ans. 

Done,  en  somme,  nous  possedons  d’ores  et  deja 
un  nombre  suflisant  d’observations  pour  etre  en 
droit  de  dire  que  l’immunite  des  premieres  annees 
peut  se  prolonger  un  temps  considerable. 

Mais  cette  immunite  peut-elle  aller  plus  loin,  et 
surtout  (ce  que  nous  aurions  besoin  de  savoir  pour 
une  grande  question  qui  va  s’imposer  a nous  tout 
a l’heure)  peut-elle  etre  indefinie ; constitue-t-elle 
une  immunite  a vie , une  sorte  de  vaccination  per- 
sistante  ? Cela,  nous  l’ignorons  ; et  nous  l’ignorons 
par  disette  d’observations.  — Rien  de  plus  a en  dire. 

Ici  done  est  une  lacune ; lacune  bien  difficile  a 
combler  sans  doute,  puisque  le  fait  dont  il  s’agit 
n’est  demontrable  que  par  une  surveillance  indefi- 

1.  V.  Riocreux.  These  citee,  p.  62. 

2.  V.  Riocreux.  These  citee,  p.  5i. 
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niment  prolongee  des  malades,  s’etendant  sur  toute 
une  vie,  et  que  des  observations  de  cet  ordre,  pour 
n’etre  pas  impossibles  a rencontrer,  ne  seront  jamais 
que  des  plus  rares. 

Au  total,  consequemment,  le  bilan  de  nos  con- 
naissances  sur  ce  premier  point  se  resume  en  ceci  : 

La  syphilis  conceptionnelle  latente  pent  etre 
longuement  latente,  latente  pour  des  periodes 
plus  ou  moins  considerables  de  l’existence;  — 
mais  il  n’est  pas  demontre  qu’elle  puisse  rester 
indefiniment  latente. 

Et,  vraisemblablement,  en  efFet,  cet  etat  latent  de 
la  maladie  n’aurait  pas  pour  essence  de  rester  in- 
defini,  s’il  faut  ajouter  foi  a un  autre  ordre  de  faits 
dont  je  dois  maintenant  vous  parler. 

Pour  certains  medecins,  pour  Hutchinson1  par 
exemple,  la  syphilis  conceptionnelle  latente  ne  se- 

1.  D’apres  Hutchinson,  la  loi  de  Colles  ne  saurait  trouver  d’ex- 
plication  possible  que  dans  1’infeclion  de  la  mere.  Et  cependant 
notre  distingue  collegue  est  le  premier  a reconnaitre  que  ties  ge’ne- 
ralement  on  ne  constate  pas  de  signes  d’infeclion  chez  la  mere.  Si 
done  cette  femme  est  syphilitique,  dit-il,  il  faut  qu’elle  le  soit 
d'une  certaine  facon,  suivantun  certain  mode  qui  lui  permette  d’etre 
syphilitique  sans  manifestations  apparentes. 

Eh  bien,  continue-t-il,  e’est  la  ce  qui  a lieu,  vraisemblablement. 
Il  est  a croire  que  la  syphilis  maternelle  derivant  in  utero  d’un 
foetus  syphilitique  est  une  syphilis  d’ordre  special,  une  syphilis 
mitigee,  temperee,  adoucie,  susceptible  de  ne  s’accuser  par  aucuu 
symptome  exterieur  ou  bien  de  rester  longtemps  latente,  voire 
indefiniment  latente.  Par  consequent,  cette  syphilis  peut  nous 
echnpper,  peut  se  derober  a toutes  nos  investigations,  alors  cepen- 
dant qu’elle  existe  ct  qu’elle  a infecte  l’organisme  maternel  asscz 
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rait  latente  qu’«  temps , et  se  traduirait  011  pour- 
rait  se  traduire,  a terme  eloigne,  par  des  accidents 
specifiques  d’ordre  tertiaire. 

En  autres  termes,  Y absence  de  tout  symptome 


profondement  pour  le  rendre  refractaire  a une  contamination  ulte- 
rieure. 

Comme  argument  a l’appui  de  cette  hypothese , Hutchinson 
rappelle  que  les  maladies  virulentes  afTectent  une  evolution  et 
une  gravite  tres  differentes  suivant  leur  mode  de  penetration  dans 
I’economie.  Yoyez,  dit-il,  le  virus  varioleux.  Introduit  dans  l’or- 
ganisme  par  voie  d’inoculation,  il  ne  determine  qu’uue  affection 
relativement  legere,  laquelle  n’aboutit  a la  mort  qu’une  fois  sur 
cinq  cents.  Absorbe  au  contraire  par  inhalation,  il  produit  une 
maladie  tres  grave,  qui  devient  mortelle  une  fois  sur  quatre. 
Appliquez  cela  a la  syphilis,  et  vous  comprendrez  facilement  qu’une 
syphilis  derivant  d’une  contamination  par  le  sang  foetal  ( foetal 
blood  contamination)  puisse  differer  absolument,  comme  evolution 
de  symptomes  et  comme  gravite,  de  la  syphilis  derivant  d’une 
inoculation  tegumentaire. 

Developpant  l’expose  de  sa  theorie,  Hutchinson  admet  la  pos- 
sibility de  trois  ordres  de  cas  dans  la  syphilis  par  conception,  a 
savoir  : 

« t°  Un  premier  groupe,  ou  la  diathese  s’accuse  par  les  sym- 
ptomes habituels  de  la  periode  secondaire.  Ce  ne  serait  la  que  l’ex- 
ception  ; et  meme  il  est  a croire,  d’apres  l’auteur,  que  les  cas 
de  ce  genre  deriveraient  bien  plutot  d’une  syphilis  par  contagion 
ordinaire  que  d’une  syphilis  par  conception. 

30  Un  second  groupe,  ou  l’infection  se  caracterise  par  des 
symptomes  specifiques,  mais  d’ordre  leger,  de  forme  essentielle- 
ment  benigne  : etat  maladif  pendant  la  grossesse,  chute  des 
cheveux,  et  plus  tard,  « des  mois  ou  des  annees  plus  tard  », 
ulcerations  de  la  langue,  taches  palmaires,  gommes  du  tissu 
cellulaire. 

« 3°  Un  troisieme  groupe  (celui-ci  comprenant  pour  le  moins  la 
moitie  des  cas),  oil  la  maladie  ne  se  traduit  par  aucun  symptome , par 
aucun  trouble  de  la  sante.  — Cette  absence  de  tout  symptome 
pendant  les  premieres  annees  n’exclutpas  la  possibilite  d’accidents 
tertiaires  dans  un  avenir  plus  ou  moins  distant.  Mais,  le  plus 
souvent,  rien  ne  se  produit,  et  la  femme  syphilitique  infectee  de 
la  sorte  reste  en  general  indemne  de  toute  manifestation  specifique 
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specifique  au  cours  des  premieres  annees  serait  inde- 
niable,  irrecusable,  mais  n’exclurait  pas  la  possibi- 
lity de  l’apparilion  d’accidents  tertiaires  dans  un 
avenir  lointain.  Et,  en  efFet,  on  a cite  un  certain 
nombre  de  fails  caiques  sur  le  schema  suivant  : 

Femme  mariee  a un  homme  syphilitique  et  ac- 
couchant  d’un  enfant  syphilitique;  — restant  saine 
neanmoins  soit  avant,  soit  apres  l’accouchement; 
— restant  encore  indemne  de  tout  accident  speci- 
fique pendant  plusieurs  annees  au  dela;  — puis 
venant  a etre  affectee  subitement  de  telle  ou  telle 
lesion  de  caractere  indubitablement  syphilitique. 

Tel  est,  par  exemple,  un  cas  de  mon  regrette 
confrere  et  ami  le  Dr  Charrier,  cas  se  resumant  en 
ceci  : 

Une  jeune  fille  est  mariee  a un  homme  qui, 
quatre  mois  avant  le  jour  de  ses  noces,  avait  ete 
affecte  d’un  chancre  indure,  suivi  de  manifesta- 
tions secondaires,  et  qui  etait  encore  atteint  d’acci- 
dents secondaires  au  moment  precis  oil  il  feconda 
sa  femme.  — Celle-ci  accouche  d’un  enfant  qui, 
des  le  quinzieme  jour  de  sa  naissance,  commence 
a presenter  des  manifestations  non  douteuses  de 
syphilis.  — Elle  allaite  cet  enfant  pendant  quatorze 
mois.  — Or,  tres  attentivement  surveillee  par  le 
Dr  Charrier  (qui,  adversaire  declare  de  l’heredite 

pendant  tonte  son  existence.  » On  Colies  law , and  on  the  communi- 
cation of  syphilis  from  the  foetus  to  its  mother . (Medical  Times  and 
Gazette,  dec.  1876,  p.  643.) 

V.  aussi  P.  Diday.  Les  Syphilis  imperceptibles , Le  Peril  venerien 
dans  les  families,  p.  198. 
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syphilitique  paternelle,  voyait  la  un  echec  a ses 
croyances  et  devait  naturellement  epier  sur  sa  cliente 
le  moindre  vestige  d’infection),  cette  dame  con- 
tinua  a rester  saine.  Pendant  six  ans,  dit  Charrier, 
il  me  fat  loisible,  en  ma  qualite  de  medecin  de 
cette  famille,  d’observer  ce  qui  pom-ait  se  produire 
sur  cette  jeune  femme.  Or  rien,  absolument  rien 
ne  se  manifesta  sur  elle  au  cours  de  ces  six  annees. 

Puis,  tout  a coup,  la  sixieme  annee,  il  apparut 
sur  le  bras  de  cette  femme  une  tumeur,  grosse 
commie  un  oeuf  de  pigeon,  laquelle,  ferine  et  dure 
au  debut,  se  ramollit  bientot,  s’ouvrit,  s’ulcera, 
prit  les  caracteres  les  plus  evidents  d’une  gomme 
syphilitique,  et  guerit  par  le  traitement  iodure1. 

Deux  faits  du  meme  ordre,  dont  il  serait  inutile 
de  reproduire  ici  les  particularity,  out  ete  observes 
par  M.  le  Dr  Barthelemy.  Vous  les  trouverez  inseres 
dans  l’excellente  monographie  du  Dr  Riocreux  sur 
l’heredite  syphilitique  paternelle2. 

Et  que  d’autres  n’aurais-je  pas  a oiler  pour  ma 
part ! Sans  parler  meme  de  cette  foule  de  cas  que 
nous  observons  a l’hopital  sur  des  femmes  qui  en- 
trent  dans  nos  services  pour  des  accidents  tertiaires 
quelconques  et  cliez  lesquelles,  en  l’absence  de  tout 

1.  On  trouvera  cette  observation  relatee  in  extenso  dans  mon 
livre  sur  Syphilis  et  manage , Pieces  justificatives,  note  VII,  p.  399. 

2.  These  citee,  p.  107. 

M.  le  Dr  Barthelemy  dit  avoir  observe  un  troisieme  cas  de  meme 
ordre,  « ou  la  realite  de  l’infection  a ete  rendue  irrefragable  par 
revolution  caracteristique  d’une  gomme  ». — V.  De  la  syphilis  con cep- 
tionne/le  latente  ou  fruste , Congres  international  de  dermat.  et  de 
syphiligr.,  1890,  p.  268. 
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signe  de  syphilis  acquise,  nous  ne  trouvons  pour 
tout  antecedent  que  ceci  : des  fausses  couches, 
des  naissances  d’enfants  morts  ou  d’enfants  syphi- 
litiques. 

Si,  done,  il  convenait  d’attribuer  a tous  ces  faits 
une  authenticity  indeniable,  nous  serions  conduits 
a cette  conclusion  : que  la  syphilis  conceptionnelle 
latente  peut  n’etre,  n’est  meme  surementen  certains 
cas,  qu’une  syphilis  a manifestations  tar  dives. 

Et  alors,  de  meme  qu’il  existe  pour  l’enfant  une 
heredite  syphilitique  qui  ne  se  manifeste  que  dans 
un  age  plus  ou  moins  avance  (par  exemple  a 6,  10, 
1 5,  20,  3o  ans)  et  qui  constitue  ce  qu’on  a tres 
legitimement  appele  la  syphilis  hereditaire  tar- 
dive, de  meme  il  existerait  pour  la  mere  ce  qu’on 
pourrait  egalement  appeler,  par  analogic,  une  sy- 
philis conceptionnelle  tardive. 

Et  puisque  nous  venons  d’ebaucher  ce  parallele, 
completons-le  en  disant  : 

L’infection  syphilitique  hereditaire  reconnait 
deux  modalites  : Tune,  qui  se  traduit  par  des  acci- 
dents d’infection  immediate;  e’est  la  syphilis  here- 
ditaire precoce , banale,  celle  qui  se  manifeste  soit 
in  atero , soit  (plus  habituellement)  quelques  se- 
maines  ou  quelques  mois  apres  la  naissance;  — 
l’autre,  qui  reste  latente  a l’origine,  latente  pour  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  considerable,  10  ans, 
1 5 ans,  20  ans  et  plus,  et  qui  entre  pour  la  pre- 
miere fois  en  evolution  apparente  dans  un  age  plus 
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oil  moins  avance  de  la  vie;  c’est  la  syphilis  liere- 
ditaire  tardive. 

Eh  bien,  de  meme,  il  v aurait  pour  la  mere  deux 
modalites  d’infection  couceptionnelle  : l’une,  qui 
se  traduirait  immediatement,  des  la  grossesse,  par 
des  accidents  manifestes;  c’est  ce  que  nous  avons 
decrit  sous  le  nom  de  syphilis  par  conception ; — 
l’autre,  qui  reste  latente,  longtemps  latente;  qui, 
en  raison  meme  de  son  etat  latent,  est  devenue 
l’origine  de  I’illusion  decrite  sous  le  nom  de  loi 
de  Colies  011  loi  de  Baumes,  et  qui  ne  se  manifeste 
que  plus  tard,  apres  de  longues  annees.  — Celle-ci. 
c’est  la  syphilis  conceptionnelle  tardive. 

Telle  serait  la  theorie; — theorie  qui  repose,  vous 
le  voyez,  sur  une  assimilation  assez  naturelle,  voire 
assez  j ustifiee , dirai-je,  et  qui  semble  seule  capable 
d’expliquer  les  faits  de  divers  ordres  observes  jus- 
qu’a  ce  jour.  Mais  que  vaut  cette  theorie?  Deja,  sans 
aucun  doute,  vous  en  avez  pressenti  le  cote  vulne- 
rable. 

Et,  en  eflet,  relativement  a la  syphilis  concep- 
tionnelle tardive,  ladite  theorie  repose  sur  des  faits 
qui  certes  pretent  largement  le  flanc  a la  critique. 
« Yoici,  nous  disent  les  adeptes  de  cette  doctrine, 
des  femmes  qui  ont  ete  affectees  d’accidents  ter- 
tiaires  dix  ou  quinze  ans  apres  un  accouchement 
ou  apres  la  naissance  d’un  enfant  syphilitique ; et 
ces  accidents,  il  convient  de  les  rapporter  comme 
origine  a une  syphilis  conceptionnelle  restee  latente 
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jusqu’alors  ».  Or,  surgit  immediatement  l’objection 
suivante  que  deja,  bien  surement,  yoiis  avez  for- 
mulae a part  vous  : « De  quelles  preuves  dispose- 
t-on  pour  affirmer  que  la  syphilis  de  ces  femmes  ne 
derive  pas  d’un  autre  mode  d’infection  qu’une  in- 
fection conceptionnelle  ? Est-ce  que  des  faits  iden- 
tiques  ne  se  rencontrent  pas  a chaque  instant  en 
pratique,  alors  cependant  que  la  possibility  d’une 
syphilis  par  conception  n’existe  meme  pas,  par 
exemple  sur  des  femmes  n’ayant  jamais  eu  de  gros- 
sesse  ? II  y a plus,  est-ce  que  des  faits  identiques  ne 
s’observent  pas  chez  YhommelEn  1111  mot,  de  quel 
droit  rapporter  a une  cause  speciale,  telle  que  la 
syphilis  conceptionnelle  latente,  des  faits  qu’il  se- 
rait  plus  logique  et  plus  sur  de  categoriser  dans  la 
grande  classe  des  syphilis  a origine  meconnue.  » 

L’objection,  il  faut  bien  ravouer,  est  topique  en 
1’espece.  N’en  dissimulons  pas,  n’essayons  meme  pas 
d’en  attenuer  la  valeur.  Reconnaissons  an  contraire 
qu’elle  enleve  presque  toute  signification  a la  plu- 
part  des  faits  qu’on  a produits  ou  qu’on  serait  tente 
de  produire  enfaveurde  la  syphilis  conceptionnelle 
tardive;  — et  cela  parce  que,  de  ces  faits,  il  en  est 
bien  peu  (a  commencer  par  ceux  que  j’aurais  a 
citer  personnellement)  qui  ne  soient  attaquables, 
bien  peu  qui  soient  reellement  demonstratifs. 

Mais  reconnaissons  aussi,  d’autre  part,  que  cette 
objection  ne  prejuge  rien  contre  la  doctrine  en  elle- 
meme.  Elle  n’aboutit  en  somme  qu’a  etablir  ceci : 
que  la  doctrine  n’est  pas  demontree,  qu’elle  manque 
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de  preuves , tout  au  moins  en  nombre  suffisant. 
Mais  elle  ne  lui  oppose  aucun  argument  de  fond, 
aucun  fait  contradictoire. 

Or,  vienne  un  moment  oil  des  observations 
comme  celles  des  Drs  Charrier  et  Barthelemy,  par 
exemple,  soient  reunies  en  nombre  suffisant,  et 
ladite  objection  n’aura  plus  raison  d’etre,  et  la 
doctrine  de  la  syphilis  conceptionnelle  tardive  s’im- 
posera  d’elle-meme  a l’opinion. 

Ici  done  encore  — si  tant  est  que  cette  doctrine 
soit  vraie  — une  lacune  reste  ii  combler  dans  le 
bilan  de  nos  connaissances. 


XXV 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  evolution  ii  terme  eloi- 
gne,  cette  syphilis  latente  des  femmes  infectees  par 
le  foetus  n’en  constitue  pas  moins  un  fait  des  plus 
etranges,  voire,  je  repete  le  mot,  des  plus  extraor- 
dinaires,  a ce  point  qu’on  n’en  trouverait  guere 
de  plus  surprenant,  je  crois,  dans  toute  la  patho- 
logic. 

Aussi  bien  ce  fait  ne  pouvait-il  manquer  de  pro- 
voquer  les  meditations,  de  susciter  les  interpreta- 
tions pathogeniques.  Impossible,  en  effet,  de  rester 
indifferent  en  face  d’une  anomalie  pathologique  de 
ce  genre ; impossible  de  n’en  pas  poursuivre  la 
raison,  de  n’en  pas  'rechercher  le  pourquoi.  Ce 
pourquoi,  vous  pressentez  bien  qu’il  reste  encore  a 
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decouvrir;  car,  au  cas  contraire,  il  y a longtemps 
que  j’aurais  satisfait  votre  curiosite  en  le  placant  en 
vedette  de  cet  expose.  Je  n’aurai  done,  comme  inter- 
pretation du  fait  en  question,  que  des  hypotheses  a 
vous  proposer.  Mais  n’importe.  En  matiere  aussi 
obscure  et  aussi  difficile,  les  hypotheses  peuvent 
avoir  cela  de  bon  qu’elles  ouvrent  parfois  des  hori- 
zons qu’on  n’eut  pas  apercus  sans  elles,  si  ce  n’est 
meme  qu’elles  aboutissent  parfois  a des  inductions 
fecondes.  — Voyons,  en  tout  cas,  celles  qu’on  a 
proposees. 

On  a dit,  d’abord  : Cette  modalite  latente  de  la 
maladie  doit  tenir  vraisemblablement  au  mode  de 
penetration  du  virus  dans  l’organisme.  « Car  les 
maladies  virulentes  affectent  une  gravite  et  une 
evolution  tres  differentes  suivant  le  processus  qui 
les  introduit  dans  l’organisme,  suivan*  qu’elles  en- 
trentdans  l’organismede  telle  ou  telle  facon.  Yoyez 
le  virus  varioleux  : absorbe  par  inhalation  (comme 
il  Test  le  plus  usuellement),  il  produit  une  mala- 
die grave,  qui  devient  mortelle  i fois  sur  4i 
introduit  dans  l’economie  par  voie  d ’inoculation, 
il  ne  determine  qu’une  affection  relativement  le- 
gere,  laquelle  n’aboutit  a la  mort  que  i fois  sur 
5oob  » Et  de  meme  pour  la  vaccine  dans  l’espece 
bovine;  de  meme  aussi  pour  le  charbon  symptoma- 
tique,  qui,  mortel  alors  qu’il  est  introduit  par  le 
tissu  conjonctif,  se  transforme  en  un  vaccin  alors 


i.  Hutchinson.  Memoire  precite. 
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que  les  bacteridies  sont  injectees  dans  le  sang,  etc. 
Eh  bien,  appliquez  ces  donnees  a la  syphilis,  et 
vous  comprendrez  que  la  syphilis  conceptionnelle 
derivant  du  foetus  et  derivant  d’une  contamination 
sanguine  puisse  differer  comme  formes  morbides  de 
la  syphilis  usuelle,  produit  d’une  contamination 
virulente  tegumentaire. 

C’est  fort  bien,  repondrai-je.  Mais  remarquez 
que  le  mode  de  penetration  n’explique  rien  en 
l’espece.  Car  il  est  une  syphilis  par  conception  qui 
s’atteste  par  des  symptomes  ultra-manifestes,  done 
qui  n’a  rien  de  latent;  et  nous  ne  voyons  pas,  nous 
n’avons  pas  a supposer  qu’elle  ait  un  mode  de  pe- 
netration different  de  celui  qui  preside  a la  syphilis 
conceptionnelle  latente.  Dans  Tun  et  l’autre  ordre 
de  cas,  la  contamination  doits’exercer  par  un  meme 
processus,  et  cependant  les  resultats  sont  absolu- 
ment  opposes.  — Done,  cette  interpretation  n’ex- 
plique rien ; il  faut  y renoncer. 

Hypothese  pour  hypothese,  je  prefererais  la  sui- 
vante,  qui,  elle  du  moins,  reunit  en  sa  faveur  quel- 
ques  vraisemblances. 

Celle-ci  interprete  les  deux  formes  possibles  de 
la  syphilis  par  conception  (que,  pour  la  commodite 
du  langage,  vous  me  permettrez  d’appeler  la  forme 
commune  et  la  forme  latente')  par  une  difference 
dans  la  quantite  de  virus  introduit  dans  forganisme. 
Et  voici  quels  arguments  lui  servent  de  base. 

De  paries  experiences  de  Straus  et  Chamberland, 
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il  est  acquis  que  les  bacteridies  charbonneuses  peu- 
vent  passer  (en  petite  quantite,  il  est  vrai,  mais 
n’importe)  a travers  le  fibre  placentaire.  On  sait,  en 
outre,  grace  aux  memes  observateurs,  qu’il  peut 
en  passer  plus  ou  moi/is , suivant  les  cas,  voire  sur 
les  foetus  d’une  meme  portee.  On  sail,  enfin,  de 
par  les  experiences  de  Chauveau,  que  de  faibles 
quantites  du  principe  infectieux  peuvent  produire 
une  maladie  attenuee , conferant  cependant  l’immu- 
nite  contre  des  inoculations  ulterieures. 

Eh  bien,  dit-on,  voila  le  secret  de  ce  qui  peut  se 
produire  dans  les  cas  dont  nous  discutons  la  patho- 
genic. 

Supposez  que  le  contage  syphilitique  (quel  qu’il 
soit  d’ailleurs,  virus,  microbe  ou  secretion  micro- 
bique)  passe  en  abondanee  a travers  le  placenta ; 
la  mere  sera  infectee,  et  la  forme  de  syphilis  qui 
se  manifestera  sur  elle  sera  la  syphilis  usuelle,  celle 
qui  se  traduit  des  la  grossesse  par  des  symptomes 
specifiques  (syphilis  conceptionnelle  commune). 

Supposez,  au  contraire,  que  ce  meme  contage  ne 
passe  du  foetus  a la  mere  que  d’une  facon  discrete, 
qu’il  en  passe  peu,  tres  peu ; la  mere  sera  encore 
affecteede  syphilis,  mais  elle  aura  une  maladie  qui, 
au  lieu  d’etre  la  syphilis  usuelle,  sera  une  infection 
syphilitique  d’une  autremodalite,  d’une  autre  forme, 
d’une  forme  qui  pourrarester  latente  tout  en  confe- 
rant a cette  femme  I’immunite  contre  des  inocula- 
tions ou  des  risquesde  contagions  ulterieures. — Et, 
dans  ce  cas,  vous  aurez  ce  qui  vous  etonne  tant  en 
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clinique,  a savoir  : une  femme  syphilitique  sans 
symptomes  tie  syphilis,  et  une  femme  qui,  bien 
qu’indemne  en  apparence,  se  montrera  absolument 
refractaire  a la  syphilis  qu’elle  devrait  recevoir  de 
son  enfant. 

Done,  en  autres  termes,  les  femmes  en  etat  de 
syphilis  conceptionnelle  latente  sont  des  femmes 
qui,  tout  en  ayant  recu  du  foetus  assez  de  virus 
pour  etre  syphilitiques,  en  ont  recu  assez  peu  pour 
que  la  maladie  puisse  rester  latente  sur  elles,  tout 
en  leur  conferant  1’immunite. 

Telle  est  l’interpretation  proposee,  telle  est  l’liypo- 
these.  Et  je  ne  repete  qu’avee  regret  ce  dernier  mot, 
car  pourquoi  faut-il  que  ce  ne  soit  la  qu’une  liypo- 
tliese  ! Avec  cette  explication  pathogenique , en 
effet,  voyez  comme  toutes  les  obscurites  de  la  ques- 
tion disparaitraient  aussitot ; voyez  comme  toutes 
choses  deviendraient  simples,  comme  serait  elucide 
d’une  facon  rationnelle  et  logique  le  secret  de  ces 
processus  mysterieux  qui  aboutissent,  dans  la  syphi- 
lis conceptionnelle,  a des  formes  morbides  si  diffe- 
rentes.  En  verite,  on  est  tellement  seduit  par  cette 
interpretation  qu’on  se  laisserait  volontiers  aller 
a la  prendre  pour  une  demonstration  acquise.  On 
voudrait  qu’il  en  fut  ainsi,  et  Ton  s’imagine  qu’il 
n’en  saurait  etre  autrement.  Par  mallieur,  force  est 
bien  de  revenir  a la  realite  et  de  s’avouer  que  cette 
conception  ne  repose  que  sur  de  simples  analogies 
et  des  considerations  purement  theoriques. 
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Pourquoi  faut-il,  ajouterai-je  encore,  que  ce  ne 
soit  la  qu’une  hypothese ! Car,  si  la  forme  latente 
de  la  syphilis  par  conception  resultait  en  realite 
d’une  sorte  d’infection  a petites  doses,  ne  vovez-vous 
pas  qu’elle  constituerait  ipso  facto  une  syphilis 
temperee,  une  syphilis  mitigee,  et  — prononcons 
enfin  le  grand  mot  — une  syphilis  attenuee?  Et, 
dans  ce  cas,  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  fournir 
un  virus  attenue,  lequel  ferait  pour  la  syphilis  ce 
que  font  pour  d’autres  maladies  les  virus  attenues, 
qui  se  transforment  en  vaccins  et  conferent  l’immu- 
nite  contre  ces  maladies?  Enfin,  est-ce  que  nous  ne 
tiendrions  pas  la,  dans  cette  forme  de  syphilis  atte- 
nuee, le  vaccin  me  me  de  la  syphilis  ? 

L’experience  a instituer  pour  cette  demonstra- 
tion serait  des  plus  simples  et  consisterait  en  ceci : 

Recueillir  une  certaine  quantite  de  sang  sur  une 
femme  en  etat  de  syphilis  constitutionnelle  la- 
tente ; 

Inoculer  ce  sang  a un  sujet  sain; 

Puis,  ulterieurement,  tenter  sur  ce  meme  sujet 
une  inoculation  probatoire  avec  un  pus  syphili— 
tique,  tel  que  celui  d’un  chancre  ou  d’une  plaque 
muqueuse. 

Et  peut-etre  ainsi  la  syphilis  trouverait-elle  son 
vaccin;  — ce  qui,  a coup  sur,  constituerait  pour 
rhumanite  un  immense  bienfait 

i.  Cette  meme  pensee  a ete  exprimee  par  M.  le  Dr  Oltramare 
dans  les  termes  suivants  : 

«...  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  l immunite  de  la  femme 
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All ! si  les  animaux  etaient  susceptibles  de  prendre 
la  verole,  si  l’on  pouvait  faire  sur  eux  pour  la  verole 
ce  qu’on  a fait  pour  le  cliarbon,  le  cholera  des 
poules  et  tant  d’autres  maladies  infectieuses,  il  y a 
longtemps  que  ladite  experience  eut  ete  accomplie, 
et  je  n’aurais  pas  ete  le  dernier,  je  vous  le  jure,  a 
prendre  la  lancette.  Malheureusement,  vous  ne  le 

qui  a mis  an  monde  un  enfant  syphilitique,  sans  toutefois  presenter 
jamais  aucun  accident,  n’a  pas  les  plus  etroites  ressemblances 
avec  l’immunite  que  M.  Chauveau  confere  a l’espece  bovine  par 
l’injection  intra-veineuse  du  vaccin,  MM.  Arloing  et  Cornevin  par 
l’introduction  directe  dans  le  torrent  circulatoire  du  sang  char- 
bonneux  ? 

« Dans  cette  hypothese,  l’enfant,  jouant  le  role  de  vaccinateur, 
deverserait  directement  dans  les  vaisseaux  de  sa  mere  le  sang 
syphilitique  que  lui  a legue  son  pere,  procuranta  celle-ci  la  myste- 
rieuse  immunite  que  Colles  a le  premier  legiferee,  et  nous  mon- 
trant  le  chemin  a suivre  pour  resoudre  cette  question  importante 
de  la  vaccination  antisyphilitique. 

« Analogue  a un  certain  nombre  de  poisons  morbigenes,  le  virus 
syphilitique  semble  surtout  se  developper  dans  la  lymphe  et 
n’amener  l’infection  que  par  sa  dissemination  dans  ce  milieu, 
tandis  qu’introduit  directement  dans  le  milieu  sanguin,  il  confe- 
rerait  l’immunite  sans  amener  les  accidents  secondaires.  Nous 
croyons  done  a la  possibility  de  preserver  un  individu  des  atteintes 
de  cette  grave  maladie,  en  introduisant  directement  dans  un  vais- 
seau  soit  du  sang  d’un  syphilitique  en  pleine  eruption  secondaire, 
soit  les  produits  contagieux  d’une  lesion  primitive  ou  secondaire.  » 
(Lyon  medical,  1881,  t.  XXXVIII,  p.  137.) 

L’experience,  a coup  sur,  serait  des  plus  interessantes  et  des 
plus  importantes,  surtout  comme  consequences  pratiques.  Mais,  an 
lieu  de  la  pratiquer,  comme  le  propose  M.  le  Dr  Oltramare,  soit 
avec  des  produits  contagieux,  soit  avec  du  sang  dont  on  connait 
egalement  la  faculte  contagieuse,  pourquoi  ne  pas  l’instituer  avec 
le  sang  d’une  femme  en  elat  de  syphilis  conceptionnelle  latcnle , e’est- 
a-dire  avec  le  sang  d’une  femme  ayant  acquis  deja  1’immunite, 
d’une  femme  deja  en  etat  de  vaccination  antisyphilitique?  Le  danger 
a courir  pour  le  sujet  qui  se  preteraitii  ladite  experience  serait,  me 
semble-t-il,  bien  moindre,  au  moins  theoriquement. 
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savez  que  trop,  la  verole  reste  jusqu’ici  le  privilege 
de  l’homme,  et  cette  deplorable  fatalite  qui  rend  la 
brute  refractaire  a son  virus  a paralyse  et  paralyse 
encore  les  experimentateurs. 

En  sorte,  au  total,  que  la  conception  qui  precede, 
c’est-a-dire  l’esperance  de  tirer  un  vaccin  du  sang 
des  femmes  en  etat  de  syphilis  conceptionnelle 
latente,  reste  a l’etat  d’un  beaureve  et  d’une  simple 
induction  theorique,  basee  elle-meme  sur  une  hypo- 
these. 

Mais  c’est  assez  sacrifier  a des  questions  qui 
risqueraient  de  nous  entrainer  loin  de  notre  sujet; 
hatons-nous  de  rentrer  dans  le  domaine  de  la  cli- 
nique. 


XXVI 

Nous  venons  de  voir  que  l’beredite  paternelle, 
alors  qu’elle  se  reflechit  sur  la  mere  par  l’interme- 
diaire  du  foetus,  constitue  pour  celle-ci  deux  alter- 
natives possibles. 

L’une,  c’est  la  modalite  de  la  syphilis  con- 
ceptionnelle qui  se  traduit  par  les  symptomes 
communs  de  la  syphilis  vulgaire,  moins  la  periode 
primaire  (chancre  et  bubon) ; 

L’autre,  c’est  un  etat  d’infection  latente,  sans 
symptomes,  au  moins  sans  symptomes  actuels;  ce 
que  nous  avons  appele  la  syphilis  conceptionnelle 
latente. 
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Keste,  pour  en  linir  avec  ce  sujet,  a rechercher 
s’il  ne  pourrait  exister  pour  la  femme  en  question 
une  troisieme  alternative,  a savoir  : eelle  d une 
immunitc.  complete. 

En  d ’a utres  termes,  une  femme,  dans  ces  condi- 
tions, peut-elle  echapper  a l’infeetion  et  rester 
saine,  absolument  saine,  au  point  d’etre  susceptible 
de  contracter  ulterieurement  la  syphilis? 

Eh  bien,  oui,  cette  troisieme  alternative  serait 
possible,  dit-on;  car  elle  ressortirait  d’un  certain 
nombre  de  cas  constituant  ce  qu’on  a deja  appele 
« les  exceptions  a la  loi  de  Baumes  »,  loi  que  je 
n’ai  plus  a vous  rappeler.  Or,  tous  ces  cas  (une 
demi-douzaine  environ1)  sont  a peu  pres  caiques 
sur  le  schema  que  voiei : 

i.  Cas  cites  notamment  par  MM.  Scarcnzio,  Ranke,  P.  Pelli- 
zzari,  Zingalcs,  Violi,  etc. 

Je  relaterai  sammairement  Pun  d’eux  corame  specimen  : « Un 
hoinme  syphilitique  depuis  onze  aus  (mais  n’ayaut  presente  aucun 
symptdme  syphilitique  depuis  ueuf  ans)  contracte  mariage.  — 
Un  an  phis  tard,  sa  femme  met  au  inoude  un  enfant  syphilitique. 
— Deux  ans  apres,  naissance  d’un  second  enfant,  egalement  syphi- 
litique,  et  alteint  de  lesions  buccales. — La  mere  allaite  cet  enfant 
et  contracte  de  lui,  sur  le  mamelou  gauche,  un  chancre  syphili- 
tique, bienldt  suivi  de  roseole.  — II  est  expressement  note  que, 
pendant  l’allaitement  de  ce  dernier  enfant,  la  mere  n’avait  doune 
le  sein  a aucun  autre  nourrisson.  » (Ranke). 

M.  le  Dr  Guihout  a cite  un  cas  bien  plus  extraordinaire,  relatif  a 
une  femme  qui,  « ayaut  mis  au  monde  un  enfant  syphilitique  sans 
o avoir  etc  elle-meme  atteinte  de  la  contagion,  allaita  cet  enfant 
« et  contracla  de  lui  qualre  chancres , dont  un  injure , diagnostique 
« par  M.  Fournier  lui-meme.  Ces  quatre  chancres  siegeaient  tous 
« autour  du  mamelou  du  seiu  gauche.  » — (Nouvellcs  lecons  cli- 
nit/ucs  sur  les  maladies  de  la  peau , 1879,  P*  I54)-  H faut  qu’une 
erreur  materiellc  se  soit  glissee  dans  la  redactiou  de  M.  Guihout, 

Foitiinifji.  — V Her  edit  e sy/>hilitir/ue . 


1 7 


l’heredite  syphilitique. 


•a58 


Femme  saine,  mariee  a un  homme  syphilitique; 
— accouchant  (Fun  enfant  syphilitique  qu’elle 
allaite ; — puis,  recevant  de  cet  enfant  un  chancre 
mammaire,  bientot  suivi  des  manifestations  usuelles 
de  la  syphilis. 

[1  n’est  pas  a desavouer,  a recuser  les  cas  de  cet 
ordre,  si  contraires  soient-ils  aux  resultats  d’obser- 
vation  generate.  Quelques-uns , d’ailleurs,  sont 
signes  de  noms  bien  faits  pour  inspirer  toute 
confiance.  Acceptons-les  done  — sous  benefice  d’in- 
ventaire,  bien  entendu,  ce  qui  n’est  pas  seulement 
un  droit,  mais  un  devoir  scientifique  — et  disons 
que,  s’ils  sont  authentiques,  ils  ne  demontrent  rien 
moins  que  ce  fait  majeur,  inattendu,  presque  in- 
croyable,  a savoir : la  possibility,  pour  la  syphilis 
du  foetus,  de  rester  inoffensive  vis-a-vis  de  la  mere, 
de  ne  pas  retentir  in  utero  sur  la  mere.  — Ils 
seraient  done,  par  inversion,  les  homologues  de 
ces  cas  experimental! x on  Foil  n’a  pas  retrouve  la 

car  je  n’ai  conserve  aucun  souvenir  de  ce  cas,  qui,  en  raison  de  sa 
double  singularity — tout  a fait  extraordinaire,  je  le  repete — n’eut 
certes  pas  manque  de  me  frapper  vivement. 

Tout  nu  contraire,  je  declare  n’avoir  pas  rencontre  jusqu’a  ce 
jour  un  seul  fait  pouvant  etre  oppose  a la  loi  de  Baumes. 

Le  Dr  L.  Jullien,  dans  son  remarquable  Traite  des  maladies  vene- 
rlennes , discute  longuement  la  question  des  « exceptions  a la  loi  de 
Colles  »,  et  aboutit  exactemcnt  aux  memes  conclusions  que  moi. 
« 11  n’est  pas  a recuser,  dit-il,  ces  exceptions,  alors  que  s’en  portent 
garants  des  professeurs  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  (Scaren- 
y.io,  P.  Pellizzari).  Mais  si  Scarenzio  et  Pellizzari  declarent  n’avoir 
rencontre  qu’une  scule  fois,  dans  leur  immense  pratique,  l’excep- 
tion  dont  il  s’agit.  e’est  qu’evidemment  la  loi  de  Colles  se  verifie 
dans  la  Ires  grande  generalite  des  cas , ct  que,  pratiqueineut,  il  faut 
1’estimer  vraie.  » (a*  edit.,  p.  1086.) 
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bacteridie  charbonneuse  dans  le  sang  de  foetus  de 
meres  charbonneuses. 

Cela  dit,  toutefois,  hatons-nous  d’ajouter  que  les 
cas  en  question,  a les  supposer  meme  continues 
par  ce  que  nous  reserve  l’avenir,  ne  sauraient  por- 
ter atteinle  au  grand  fait  que  nous  avons  affirme 
precedemment  et  qualifie  du  nom  de  loi  de  Bau- 
mes. Et,  en  effet,  la  loi  de  Baumes  est  actuellement 
attestee  par  un  nombre  considerable  d’observations 
et  confirmee  par  l experiencejournaliere;  tandis  que 
les  infractions  qu’on  a pu  lui  opposer  jusqu’a  ce 
jourse  comptent  par  quelques  unites.  D’ores  et  deja 
nous  sommes  done  autorises  a prevoir  que  la  loi  de 
Baumes  restera  la  loi , et  les  cas  contradictoires 
V exception,  voire  la  rarissime  exception. 

Eh  bien,  l’exception  ne  saurait  prevaloir  contre 
la  regie.  En  l’espece,  elle  ne  modifiera  done  en 
rien  le  principe  de  pratique  qui  ressort  des  faits 
precites  et  qu’il  me  reste  maintenant  a vous  si- 
gnaler. 

Ce  principe,  e’est  que  toute  femme  qui  a concu 
un  enfant  d’un  homme  en  etat  de  syphilis  encore 
active,  de  syphilis  non  assurement  ou  non  proba- 
blement  guerie,  doit  etre  la  nourrice,  l’unique 
nourrice  de  cet  enfant. 

Et  pourquoi  ? 

Pour  deux  raisons  : 

i°  Parce  que,  dans  le  cas  oil  cet  enfant  naitrait 
sypliilitique,  il  pourrait  contaminer,  il  contami- 
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nerait  meme  presque  certainement  toute  nourrice 
autre  que  sa  mere ; 

20  Parce  que,  dans  la  meme  hypothese,  c’est-a- 
dire  alors  que  ledit  enfant  naitrait  en  etat  de  syphi- 
lis, sa  mere  n’a  rien  a redouter  de  lui.  — Et  elle 
11’a  rien  a redouter  de  lui,  puisque  (sauf  excep- 
tions que  nous  declarons  encore  excessivement 
rares)  elle  tient  deja  de  lui  la  syphilis,  meme  avant 
qu’il  soit  ne. 

Consequemment,  c’est  un  devoir  professionnel 
pour  le  medeein  que  de  preparer  les  voies,  quand 
il  le  peut,  afin  qu’en  de  telles  conditions  la  mere 
devienne  la  nourrice  de  son  enfant. 

Je  me  borne  pour  1 ’instant  a signaler  ce  point 
au  passage,  me  reservant  d’y  revenir  plus  tard  avee 
les  developpements  qu’il  comporte. 


XXY11 

EXCEPTIONS  AUX  LOIS  1)  ATTENUATION  PAR  LE  TEMPS 

ET  LE  TRAITEMEKT. 

Je  viens,  messieurs,  dans  tout  ce  qui  precede,  de 
passer  en  revue  devant  vous  les  conditions  diverses 
qui  peuvent  modifier  dans  un  sens  on  dans  l’autre 
l’influence  hereditaire  de  la  syphilis.  Ces  condi- 
tions, j en  ai  epuise  la  liste.  Je  vous  ai  dit  tout  ce 
que  nous  en  savons,  et  tel  est,  a ce  point  de  vue, 
le  bilan  de  nos  connaissances  actuelles. 
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Or,  il  n’esl  pas  besoin,  a coup  sur,  d une  longue 
experience  du  sujet  pour  juger  que  ce  bilan  est 
bien  loin  d’etre  complet.  Ah!  certes  oui,  il  est  bien 
loin  d’etre  ce  qu’il  devrait  etre,  ce  que  nous  vou- 
drions  qu’il  fut.  En  toute  evidence,  l’heredite  syphi- 
litique  doit  obeir  encore  a d’autres  conditions  que 
celles  dont  nous  avons  fait  mention  jusqu’ici;  en 
toute  evidence,  il  doit  exister  d’autres  facteurs  qui 
reagissent  sur  la  faculte  de  transmission  hereditaire 
de  la  diathese.  La  preuve  en  est  simple  : c’est  que 
les  influences  actuellement  determinees  et  connues 
comme  susceptibles  de  modifier  l’lieredite  syphi- 
litiquc  sont  incapables  d’expliquer  nombre  de 
faits  dont  je  vais  avoir  a vous  parler  maintenant 
et  qui,  ne  trouvant  pas  leur  raison  d’etre  dans 
cesdites  influences,  restent  veritablement  incom- 
prehensibles. 

Il  faut  done  que  les  faits  en  question  soient 
regis  par  des  conditions  autres,  differentes  de  celles 
qui  nous  sont  actuellement  connues,  puisqu’iis 
derogent  a celles-ci,  puisqu’iis  y font  exception. 
Mais  quelles  peuvent  etre  ces  conditions  autres? 
Cela  reste  encore  pour  nous  a l’etat  de  mystere. 

Aussi  bien  vais-je  etre  amene,  des  ce  moment, 
a remplir  line  partie  dejii  annoncee  de  mon  pro- 
gramme. Je  vous  disais,  an  debut  de  ces  confe- 
rences, qu’en  prenant  la  parole  sur  l’heredite  syphi- 
litique,  j’avais  deux  intentions  en  vue  : l’une,  de 
vous  exposer  ce  que  nous  savions  sur  cette  ques- 
tion si  difficile  et  si  complexe;  — l’autre,  de  vous 
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signaler  ce  que  nous  en  ignorions,  afin  d’appeler 
sur  ces  lacunes,  sur  ces  desiderata  de  nos  connais- 
sances,  les  recherches  et  les  efforts  de  tous.  Eli  bien, 
nous  voici  precisement  en  regard  de  cette  seconde 
partie  de  mon  sujet;  et,  bien  malheureusement, 
elle  lie  sera  que  trop  etenclue. 

En  premier  lieu  se  presente  a noire  elude  toute 
une  serie  d’exceptions,  de  derogations  aux  lois  que 
nous  avons  pu  donner  comme  les  mieux  etablies 
relativement  aux  influences  majeures  qui  president 
a l’heredite  syphilitique. 

Certes,  de  par  ce  qui  precede,  il  est  bien  acquis 
et  formellement  demon  tre  que  l’heredite  syphilitique 
reeonnait  deux  correctifs,  deux  attenuants,  deux 
neutralisateurs  meme,  oserai-je  dire,  a savoir : le 
temps  et  le  traitement  specifique. 

Certes,  il  est  encore  mieux  avere,  de  par  1’ expe- 
rience generate,  que  l’influence  heredo-syphilitique 
est  presque  constamment  amoindrie,  puis  eteinte, 
par  l’action  combinee  de  ces  deux  facteurs,  le  trai- 
tement et  le  temps. 

Or,  ces  trois  veri tables  lois  (lois  de  decroissance 
de  la  nocivite  heredo-syphilitique  i°  sous  l’influence 
du  temps,  2°  sous  l’influence  du  traitement  speci- 
fique, et3°sous  l’influence  combinee  du  temps  et  du 
traitement),  ces  trois  lois,  dis-je,  comportent  de^s 
exceptions,  et  des  exceptions  qui,  pour  etre  inexpli- 
cables  quant  a present,  n’en  out  pas  moins,  Ires 
surement,  leurs  raisons  d’etre  et  impliquent  const*- 
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quemment  l’existence  de  conditions  etiologiques 
speciales,  non  encore  determinees. 

Je  precise. 

I.  — Exceptions  a la  lot  cl' attenuation  par  le 
temps. 

Je  ne  crains  pas  de  le  repeter,  s i 1 est  quelque 
chose  de  bieii  demontre  dans  le  sujet  qni  nous 
occupe,  c’est,  a coup  sur,  la  diminution,  l’attenua- 
tion  de  la  nocivite  heredo-syphilitique  sous  l’in— 
fluence  du  temps.  Ainsi,  un  fait  d’evidence  notoire 
est  le  suivant  : 

Dans  toute  famille  syphilitique  oil  se  produit  une 
serie  de  grossesses,  ce  sont  loujours  les  premiers - 
nes  qui  sont  le  plus  rudement  eprouves  par  l’here- 
dite  specilique,  et  les  derniers-nes  qui  sont  le  plus 
epargnes.  Les  premiers-nes,  les  aines,  succombent 
Ires  generalement,  tandis  que  les  plus  jeunes  survi- 
vent.  Nombre  d ’auteurs,  Hutchinson  enlre  autres, 
ont  produit  sur  cc  point  des  observations  decisives. 
C’est  meme  la,  je  puis  dire,  un  resultat  d’experience, 
un  fait  indeniable,  irrefutable. 

Eh  bien,  ce  fait  reconnait  des  exceptions,  excep- 
tions assez  rares,  il  est  vrai,  mais  formelles,  authen- 
liques.  Ainsi,  il  est  des  cas  oil  cetle  decroissance 
d’influence  nocive  heredo-syphilitique  non  seule- 
ment  ne  se  realise  j)as,  mais  encore  se  trouve  ren- 
versee. 

Exemples  : 

Un  jeune  homme  contracte  la  syphilis  en  1882, 
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et  se  marie  en  1884.  — Sa  femme  resle  saine  et  lui 
donne  deux  enfants,  a savoir  : 

lAin,  en  i885,  qui  demeure  indemneetest encore 
bien  portant  aujourd’hui ; — puis  un  deuxieme,  en 
1886,  quinait  chetif,  etiole,  manifestement  sypliili- 
tique,  et  succombe  le  second  jour  de  sa  naissance1. 

Ainsi,  enfant  syphilitique  succedant  a un  enfant 
sain  ! 

Autre  cas,  identique  au  precedent.  — Un  malade 
(que  j’ai  traite  en  ville  avec  mon  collegue  et  ami  le 
Dr  Hutinel),  syphilitique  depuis  1878,  se  marie  en 
1 883. — Sa  femme  resle  indemne. — Deux  grossesses 
surviennent : l’uneen  83,  qui  donne  un  enfant  sain  ; 
— 1’ autre  en  85,  qui  amene  un  enfant  syphilitique, 
affecte  notamment  d’accidents  visceraux,  auxquels 
il  succombe. 

M.  le  professeur  Pinard  a observe  trois  cas  de 
cet  ordre  que  vous  trouverez  inseres  in  extenso  dans 
la  these  de  M.  Riocreux2.  Je  citerai  l’un  d’eux  som- 
mairement. 

« Un  liomme,  ayant  contractela  syphilis  en  1872, 
se  marie  en  1878.  — Sa  femme  reste  indemne  et 
devient  enceinte  quatre  fois.  Ces  quatre  grossesses 
se  terminent  comme  il  suit  : 

Les  trois  premieres  par  la  naissance  d enfants 
vivants  et  sains,  enfants  tons  vigoureux  et  bienpor- 
tants; — la  quatrieme,  par  la  naissance  d un  enfant 
qui,  des  le  onzieme  [jour,  est  alleete  d’un  coryza 


1 V.  Riocreux,  these  citee. 
a.  Page  80  et  suiv. 
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specifique,  puis  s’amaigrit,  s’emacie,  presente  line 
orchit'e  specifique,  tie  la  peritonite,  et  finalement 
succombe  le  dix-neuvieme  jour.  » 

M.  Homolle  cl i t de  meme  « qu’il  est  des  cas  on 
les  effets  de  l’heredite  syphilitique,  bien  loin  de 
s’attenuer  progressivement,  ;e  montrent,  an  con- 
traire,  plus  graves  chez  les  enfants  qui  naissent  a 
une  periocle  avancee  de  la  syphilis  de  leurs  parents 
que  chez  les  premiers-nes 

Ainsi  done  le  fait  est  authentique ; et,  quelque 
bizarre  qu’il  soit  ou  puisse  paraitre,  force  nous  est 
de  1’enregistrer  en  nos  souvenirs  sous  la  formule 
generate  suivante  : 

II  ri est  pas  impossible  rjue  1' here  elite  syphili- 
tiejue  echappe  a l' influence  attenuante  clu  temps . 

Comme  corollaire,  donnons  immediatement  place 
ici  a cet  autre  resullat  d’observation  clinique. 

ll  est  une  croyance  repandue  parmi  les  gens  du 
monde,  voire  agreee  de.quelques  medecins  : e’est 
(pie,  dans  un  menage  syphilitique,  la  naissance  d’un 
enfant  indemne  de  syphilis  constitue  une  sorte  de 
brevet  d*  immunite , de  par  an  tie  el’avenir , et  cela 
soit  pour  les  enfants  ulterieurs,  soit  meme  pour  les 
parents. 

Que  de  fois,  pour  ma  seule  part,  n’ai-je  pas 
entendu  tel  ou  tel  de  mes  malades,  venant  d ’avoir 
un  enfant  indemne,  me  dire  : u Ah!  docteur,  e’est 

i.  Nouveau  dictionnaire  de  inedeo.  et  de  cliir.  pratiques,  art. 
Syphilis , p.  693 
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done  fini,  bien  fmi  desormais ; car  cet  enfant,  qui 
na  rien , prouve  bien  (pie  je  suis  gucri , n’est-ce 
pas ? Grace  a lui,  je  suis  l)icn  certain  maintenant  de 
11’avoir  plus  rien  a craindre,  ni  pour  moi,  ni  pour 
un  autre  enfant  a venir.  » 

Eli  bien,  non,  la  naissance  d’un  enfant  sain  n’est 
pas  ce  que  s’imaginent  les  malades,  a savoir  : un 
certificat  de  liberation.  Elle  n’a  pas  celte  significa- 
tion, malheureusement,  et  loin  de  la  ! 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  les  parents,  elle  ne 
comporte  en  rien  pour  eux  une  garantie  d’avenir. 
On  voit  couramment  (e’est  un  point  dont  nous 
allons  parler  en  detail  dans  un  instant)  des  parents 
engendrer  un  enfant  sain,  puis,  consecutivement  a 
la  naissance  de  cet  enfant,  presenter  tel  011  tel  acci- 
dent de  syphilis.  Je  suis  l’ami  d’une  famille  oil  le 
pere  est  mort  de  syphilis  cerebrale  (constatee  a 
l’autopsie)  apres  avoir  donne  le  jour  a deux  enfants 
qui,  ages  actuellement  de  vingt-quatre  et  vingt-deux 
ans,  n’ont  jamais  presente  le  moindre  symptome 
d’infection. 

E11  second  lieu,  la  naissance  d un  enfant  sain  ne 
constitue  pas  davantage  un  criterium  d’immunite 
certaine  pour  les  enfants  ulterieurs.  Gela,  nous 
venous  de  le  voir  par  plusieurs  des  cas  precites,  eas 
assez  demonstrati fs,  je  crois,  pour  qu  il  soil  inutile 
de  leur  adjoindre  d’autres  preuves.  II  est  indeniable 
qu’a  la  suite  d’un  enfant  ne  sain,  dans  un  menage 
syphilitique,  peut  naitre  un  enfant  entache  de 
syphilis. 
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Notons  loutefois  une  difference  profonde  entre 
les  deux  dernieres  propositions  que  nous  venous 
de  formuler.  Ainsi  : 

La  naissance  d’un  enfant  sain  ne  comporte,  pour 
ainsi  dire,  aucune  signification  favorable  relative- 
ment  a la  syphilis  ties  parents,  relativement  a 
l’avenir  de  cette  syphilis;  — tandis  que,  lout  au 
contraire,  elle  ne  laisse  pas  de  constituer,  pour  les 
grossesses  futures,  pour  les  enfants  a naitre,  un 
pronostic  reellement  favorable  et  une  securite  non 
pas  ahsolue  (nous  le  savons  de  reste),  mais  tout  au 
moins  relative.  C’esl  presque  unegarantie,  dirai-je, 
pour  les  enfants  ulterieurs,  c’est  presque  un  augure 
de  sauvegarde. 

Et  en  elfet,  de  par  (’experience,  de  par  le  depouil- 
lement  de  nos  statistiques,  il  m’est  permis  d’affir- 
mer  les  deux  resultats  que  voici : 

i°  ll  est  absolument  commun  de  voir,  consecu- 
tivement  a la  naissance  d’un  enfant  sain,  la  syphilis 
des  parents  sevir  a nouveau  sur  eux  et  sevir  quel- 
quefois  d’une  facon  grave,  tres  grave,  voire  dune 
facon  mortelle. 

20  Au  contraire,  il  est  absolument  rare  devoir, 
dans  un  menage  syphilitique,  la  naissance  d’un 
enfant  sain  etre  suivie  de  la  naissance  d’enfants 
affectes  de  syphilis  011  eprouves  par  la  syphilis 
d une  facon  quelconque.  Certes,  cela  s’ohserve, 
comme  nous  en  avons  eu  la  preuve  par  ce  qui 
precede,  mais  cela  s’ohserve  quclquefois  settle- 
ment, de  loin  en  loin.  Les  cas  de  cet  ordre  sont  de 
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reelles  exceptions  relativement  aux  cas  inverses. 
Si  bien,  en  definitive,  qu’on  peut  poser  ceci,  non  pas 
commc  regie,  mais  comme  fait  habituel,  a savoir  : 

Que  l’influence  lieredo-syphilitique,  alors  qu’elle 
ne  s’est  pas  exercee  dans  une  premiere  grossesse  on, 
a fortiori ',  dans  une  serie  de  grossesses,  ne  s’exerce 
pas  dans  les  grossesses  ulterieures. 

En  autres  termes,  dans  un  menage  entacbe  d’une 
tare  syphilitique,  la  naissance  d’un  enfant  qui  reste 
indemne  est  une  garantie  a pen  pres  formelle  d’im- 
munite  pour  les  enfants  a naitre  subsequemment. 

Ce  resultat  d’observation  clinique  ne  comporte, 
je  le  repete,  que  des  derogations  assez  rares. 

II.  — Exceptions  a la  loi  cl’ attenuation  par  le 
traitement. 

L’heredite  syphilitique  qui,  en  general,  vous  le 
savez,  se  laisse  si  facilement,  voire  si  soudainement 
influencer  par  la  medication  specifique,  s’y  montre 
quelquefois  refractaire.  Et  alors,  contrairement  a 
ce  qui  est  d’observation  commune,  on  assiste  au 
penible  et  presque  decourageant  spectacle  de  sujets 
qui,  bien  que  s’etant  soumis  a un  traitement  regu- 
lier,  metbodique,  prolonge,  conforme  a toutes  les 
exigences  de  l’art,  n’en  aboutissent  pas  moins  a 
procreer  des  enfants  syphilitiques  ou  entaehes  de 
quelque  modalite  de  l’lieredo-sypbilis,  tout  comme 
s’ils  n’avaient  rien  fait,  tout  comme  s’ils  avaient 
abandonne  la  maladie  a son  evolution  spontanee. 

Les  cas  de  cet  ordre  sont  rares,  fort  heureuse- 
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meat,  exeeptionnels  meme.  Mats  enfin  il  en  existe; 
on  en  rencontre  de  temps  a autre  en  pratique.  Et 
cela,  il  faut  non  seulement  le  dire,  mais  le  signa- 
ler expressement  a l’attention  des  medeeins,  en 
vue  de  la  question  du  mariage  des  sujets  syphi- 
litiques. 

C’est  ainsi  que  trois  de  mes  clients,  par  exemple, 
apres  des  traitements  assez  longs,  variables  comme 
duree  entre  deux  a trois  ans , ont  engendre  des 
enfants  svpliilitiques. 

Le  fait  suivant,  qui  m’a  ete  communique  par  mon 
collogue  et  ami  le  Dr  R...,  est  eminemment  in- 
structif  a cet  egard,  d’autant  qu’il  ne  sera  guere 
depasse  par  aucun  autre  comme  intensite  de  traite- 
ment ; vous  allez  en  juger. 

Un  jeune  homme  contracte  la  syphilis.  Des  le 
debut  du  chancre,  il  est  soumis  au  trailement  spe- 
cilique  et  a un  traitement  qu’on  peut  dire  intensif. 
Il  prend  chaque  jour  (remarquez  la  dose,  je  vous 
prie)  de  3 a 6 centigrammes  de  sublime,  et  il  conti- 
nue ce  traitement  pendant  trois  ans,  avec  des  inter- 
valles  de  repos.  Si  bien  que  revolution  morbide  est 
absolument  enrayee,  et  que  le  malade,  tres  attenti- 
vement  surveille  par  mon  ami,  examine  au  moins 
une  fois  par  semaine,  ne  presente  meme  pas  un 
seal  accident  secondaire. 

Au  bout  de  trois  ans,  il  se  marie. — Sa  femme  de- 
vient  enceinte  immediatement.  Or,  cette  jeune 
femme,  des  le  premier  mois  de  la  grossesse,  com- 
mence a presenter  des  symptomes  non  douteux 


L HIiRKDITE  SVPHILITIQUE. 


d’infection,  tenant  manifestement  a Pordre  des  sv- 
philis  dites  conception  neUes.  Puis,  elle  avorte. 

Alors,  nouveau  traitement  Ires  energique  du 
mari.  — Traitement  non  moins  energique  de  la 
femme.  — Un  an  apres,  nouvelle  grossesse,  qui 
amene  un’ enfant  a propos  duquel  j’ai  ete  consulte 
et  que  j’ai  vu  affecte  des  symptomes  les  plus  evidents 
d’une  syphilis  hereditaire(syphilides  faciales,  plaques 
muqueuses  labiales,  lesions  osseuses,  sarcocele, 
pseudo-paralysie  de  Parrot). 

Voila  done  un  malade  chez  lequel  l’influence  he- 
reditaire  specifique  n’a  pas  ete  conjuree  par  un  trai- 
tement enorme,  bien  superieur  comme  energie  et 
comme  duree  a la  moyenne  usuelle,  moyenne  cepen- 
dant  plus  que  suflisante,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  prevenir  de  tels  resultats. 

111.  — Exceptions  a la  loi  cV attenuation  par 
l’ influence  combinee  du  temps  et  du  traitement. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  On  a vu  quelquefois 
l’beredite  sypbilitique  resister  a la  double  influence 
corrective  du  temps  et  du  traitement.  Exemple  : 

Un  jeune  liomme  de  vingt-six  ans,  de  bonne  con- 
stitution, contracte  la  syphilis  en  1870.  Je  l’ai  suivi 
et  traite  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  et  je 
dois  lui  rendre  cette  justice  que  je  n’ai  jamais 
trouve  de  client  plus  rigoureux  observateur  de  mes 
prescriptions.  Sa  syphilis  a loujours  ete  benigne  et 
s’est  bornee  tres  exactement  aux  manifestations 
suivantes  : quelques  papules  eparses  sur  la  peau, 
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plaques  muqueuses  buccales  a diverses  reprises, 
croutes  acneiformes  du  cuir  chevelu,  adenopathies 
cervicales  et  mastoidiennes.  — De  1870  a 1880,  il 
a subi  sept  traitements  mercuriels  par  le  proto- 
iodure  011  le  sublime,  de  six  semaines  chacun,  en- 
viron; et  quatre  traitements  iodures , a la  dose 
moyenne  de  deux  a trois  grammes  d’iodure  de  po- 
tassium par  jour.  — Si  bien  qu’en  1880,  alors  qu’il 
n’avait  pas  presente  le  moindre  accident  depuis 
quatre  ans,  j’ai  cm  etre  en  droit  de  le  laisser  ma- 
rier.  — Or,  sa  femme,  devenue  enceinte  bientot 
apres,  a accouche,  en  t88i,  d’un  enfant  qui  a ete 
affecte  de  diverses  lesions  indubitablement  syplii- 
litiques,  considerees  comme  telles  par  le  professeur 
Parrot,  par  le  professeur  Pinard  et  par  moi,  le- 
sions auxquelles  cet  enfant  a succombe. 

Je  demande  si  un  pareil  traitement  ne  paraitrait 
pas  suffisant,  voire  exagere,  a la  plupart  de  nos 
confreres.  Eh  bien,  soit  dit  incidemment  et  comme 
epilogue  de  cette  observation,  il  l’etait  si  peu  que, 
poursuivi  et  complete,  il  a abouti  a des  resultats 
tout  autres.  A la  suite  de  la  morl  de  son  enfant,  le 
malade  Ires  contriste  est  revenu  spontanement  a 
moi  me  prier  de  le  traiter  a nouveau.  Alors,  d’un 
commun  accord  avec  son  medecin  habituel,  nous 
avons  recommence  la  medication  mercurielle  et 
ioduree,  qui  a ete  tres  ponctuellement  suivie,  et  j’ai 
hi  satisfaction  de  dire  que,  deux  ans  plus  tard,  cet 
homme  devenait  pere  d’un  enfant  absolument  sain, 
lequel  a pres  de  six  ans  aujourd’hui,  et  qui,  tres  atten- 
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tivement  surveille  par  un  de  nos  collegues,  n’a 
jamais  presente  le  moindre  symptome  suspect. 

Autre  exemple.  — Un  jeune  homme  contracte  la 
syphilis  en  18G7.  11  s’en  traite  avec  la  plus  grande 
assiduite  pendant  trois  annees  entieres,  sous  la 
direction  de  Ricord.  Au  dela,  il  reprend  encore  de 
temps  a autre  de  l’iodure  de  potassium.  On  I’envoie 
faire  une  « cure  d’epreuve  a Luchon  »,  et,  ladite  cure 
n’ayant  rappele  aucun  accident,  on  lui  permet  de 
se  marier. 

Il  se  marie  en  18741  c’est-a-dire  alors  que  sa  sy- 
philis datait  de  plus  de  sept  ans.  — Sa  femme  de- 
vient  enceinte  Lout  aussitot  apres  le  mariage.  — Je 
suis  mande  pres  d’elle  au  quatrieme  mois  de  sa 
grossesse,  etjelatrouve  affectee  d’un  type  paracheve 
de  syphilis  conceptionnelle.  — Puis,  naitun  enfant 
qui,  des  la  troisieme  semaine,  ollre  les  symptomes 
classiques  d une  syphilis  hereditaire,  et  qui  vient 
encore,  a Page  de  quatorze  ans,  de  presenter  une 
keratite  interstitielle  de  1’ordre  de  celles  qu’asi  hien 
decrites  Hutchinson  comme  manifestations  d’he- 
redo-syphilis  tardive. 

Et  de  meme  pour  quelques  autres  cas  analogues 
que  j’aurais  encore  a citer;  — cas,  je  le  repete,  qui 
seraient  tout  a fait  decourageants,  demoralisants, 
s’ils  n’ctaientce  que  par  bonheur  ils  sont  en  realite, 
a savoir  exceptionnels. 

Mais,  dira-t-on  Ires  justement,  si  exceptionnels 
qu’ils  puissent  etre,  les  cas  de  cel  ordre  ont  une 
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raison  d’etre.  Quelle  est  done  cette  raison  ? Eh  bien, 
e’est  la,  precisement,  dans  l’etal  actuel  de  nos  con- 
naissances,  le  desideratum  sur  lequelj’appelle  votre 
attention.  Les  cas  de  cet  ordre,  nous  les  voyons  se 
produire  sans  rien  y comprendre ; nous  y assistons 
en  spectateurs  inconscients  du  pourquoi  des  clioses. 
En  vertu  de  quelle  disposition  mysterieuse  l’here- 
dite  syphilitique  resiste-t-elle  quelquefois  aux  deux 
grands  facleurs  qui  suffisent  presque  constamment 
a Eattenuer,  a la  corriger,  a l’eteindre,  e’est-a-dire 
au  temps  et  a la  medication  specifique?  Pourquoi  se 
montre-t-elle  refractaire  et  persistante  en  certains 
eas?  Tout  cela,  nous  l’ignorons  encore,  nous  l’igno- 
rons  absolument. 


XXVIII 

IAEGALITE  DES  DIVERS  SUJETS  SYPHILITIQUES  DEVAWT 
l’heredite  SYPHILITIQUE. 

Ce  qui  precede  me  sert  de  transition  nalurelle 
pour  voiis  entretenir  actuellement  d’un  autre  fait 
plus  general,  qui  resume  toutes  les  irregularites, 
toutes  les  bizarreries  de  l’heredo-sypliilis,  qui 
pourrait  meme  leur  servir  d’expression  collective, 
et  que,  pour  cette  raison,  j’ai  peut-etre  eu  tort  de 
ne  pas  placer  en  vedette  de  cet  expose. 

Ce  fait,  e’est  Y inegalite  des  divers  sujets  syphi- 
htiques  devant  V heredite  syphilitique. 

Fouhkieb.  — V Heredite  syphilitique.  18 
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L’heredite  syphilitique  est  clemente  pour  les 
uus,  clemente  jusqua  les  epargner  absolument, 
jusqu’a  rester  inoffensive;  — tandis  qu’elle  est 
nocive,  malfaisante,  voire  pernicieuse  pour  les 
a litres. 

Je  veux  bien,  comme  on  Y a dit,  que  l’inegalite 
regne  en  maitresse  dans  les  choses  de  ee  monde, 
aussi  bien  dans  les  choses  medicales  que  dans 
toutes  autres.  Mais  je  n’en  ai  pas  moins  le  droit 
d’etre  profondement  surpris  quand  je  vois  une 
meme  influence  determiner  parfois,  et  cela  en 
des  conditions  d' appcirences  identiques  on  ana- 
logues, des  resultats  absolument  differents,  c’est-a- 
dire  infecter  ou  ne  pas  infecter  des  enfants,  tuer 
celui-ci  et  laisser  vivre  celui-la.  C’est  bien  la  de 
l’inegalite  par  excellence,  si  je  ne  m’abuse.  Or, 
cette  inegalite,  ce  fait  brutal  d’un  pronostic  tantot 
benin  et  tantot  grave,  quelles  raisons  lui  donner? 
Gertes,  ces  raisons  existent,  je  ne  cesse  de  le  re- 
peter; elles  doivent  meme  etre  majeures,  pour 
correspondre  a des  resultats  si  diametralement 
opposes.  Et  cependant  elles  nous  echappent,  elles 
nous  font  absolument  defaut  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  11  n’est  pas  a le  dissimuler,  l’bere- 
dite  syphilitique,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
s’exerce  ou  ne  s’exerce  pas,  se  montre  inoffen- 
sive ou  maligne,  sans  que  nous  en  sachions  le 
pourquoi. 


Oui,  tres  positivement,  on  se  lieurte  parfois, 
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dans  l’etude  de  l’heredite  syphilitique,  a des  con- 
trastes  singuliers,  etonnants  ; si  bien  qu’on  croirait 
vraiment,  au  premier  abord,  que  tout  en  l’espece 
est  livre  au  liasard,  alors  que  tres  certainement  lout 
y obeit  a des  lois  fixes  et  determinees. 

Ainsi,  je  vous  parlais  a l’instanl  de  ces  cas  de- 
courageants,  desesperants,  oil  l’influence  heredo- 
syphilitique  resiste  a la  double  influence  du  temps 
et  de  la  medication  specifique.  Et,  a ce  propos,  je 
vous  relatais,  entre  autres  specimens,  l’histoire  de 
deux  malades  qui,  s’etant  metbodiquement  et 
energiquement  traites  pendant  trois  ans  et  plus, 
ayant  attendu  quatre  et  sept  ans  pour  se  marier, 
n’en  avaient  pas  moins  abouti  a engendrer  des  en- 
fants  syphilitiques. 

Or,  inversement,  vous  rencontrerez  en  pratique 
nombre  de  sujets  qui,  ne  s’etant  que  mediocremenl 
preoccupes  de  leur  syphilis,  n’ayant  fait  qu’un 
traitement  tout  au  plus  moyen,  n’ayant  pas  attendu 
plus  de  dix-huit  mois  a deux  ans  pour  se  marier, 
ont  procree  cependant  des  enfants  sains. 

Exemple  du  genre,  entre  tant  d’autres  de  meme 
ordre : 

Un  jeune  employe  de  commerce  vient  me  con- 
suiter,  en  1873,  pour  un  chancre  indure,  bientot 
suivi  de  quelques  accidents  secondaires  (roseole, 
plaques  amygdaliennes,  adenopathies).  Je  le  traite 
trois  mois ; tout  disparait.  — Au  dela,  un  autre 
medecin  le  traite  encore  pendant  trois  ou  quatre 
mois.  — Ce  jeune  homme  se  marie  en  1870.  — La 
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meme  annee,  il  lui  nait  un  enfant  sain.  — Deux 
autres  enfants  egalement  sains  succedent  a celui-ci 
au  cours  des  trois  annees  suivantes. 

Mais  il  y a plus.  Vous  trouverez  en  l’espece  des 
cas  absolument  opposes,  absolument  contradic- 
Loires,  situes,  si  je  puis  ainsi  parler,  aux  antipodes 
les  Lins  des  autres;  — c’est-a-dire  des  cas  non 
moins  remarquables  les  uns  que  les  autres  soit  par 
une  excessive  benignite,  soit  par  Line  veritable  per- 
mciosite  de  l’influence  heredo-syphilitique. 

Une  telle  proposition  exige  ses  preuves.  Lesvoici. 

D’unepart,  certains  malades,  veritablement  privi- 
legies,  ont  pu  avoir  des  enfants  sains,  soit  a ecbeance 
peu  distante  du  debut  de  leLir  syphilis,  soit  en  de- 
pit d’un  traitement  singulierement  ecourte,  quel- 
quefois  derisoire  oll  presque  nul.  Exemples  : 

Un  de  mes  clients  actuels,  afFecte  d’ataxie,  n’a 
jamais  fait  contre  sa  syphilis  d’autre  traitement 
<[Lie  celui-ci : 4^  pilules  mercurielles  lors  de  son 
chancre.  II  a eu  cependant  trois  enfants  sains , dont 
le  premier  dans  la  quatrieme  annee  de  l’infection. 

Un  medecin,  qui  ne  s’est  pas  traite  plus  de  trois 
mois  au  debut  de  sa  syphilis,  a eu  cinq  enfants 
sains ; et  le  premier  de  ces  enfants  est  ne  alors  que 
son  pere  n’avait  pas  acheve  la  troisieme  annee  de 
sa  maladie. 

])e  meme  pour  un  de  mes  malades  qui,  s’etant 
traite  seulement  six  semaines,  a eu  un  enfant  sain 
au  cours  de  la  troisieme  annee  de  sa  syphilis. 
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Deux  de  mes  clients  out  eu  chacun  un  enfant 
sain  au  cours  de  la  deuxieme  annee  de  leur  mala- 
die.  Le  premier  s’etait  trade  trois  mois;  — et  le 
second  six  semaines! 

Un  autre,  enfin,  est  devenu  pere  au  cours  de  la 
premiere  annee  de  l'infection,  et  son  enfant  est  no 
sain.  — Un  second  enfant,  venu  au  monde  quatre 
ans  plus  lard,  est  reste  egalement  indemne.  — Or, 
ce  malade  n’avait  pris  pour  tout  traitement  quo 
120  pilules  de  Ricord,  exactement,  au  debut  de 
l’infection.  Et  il  etait  si  peu  gueri  de  sa  maladie 
que,  dix  ans  plus  tard,  il  fut  affecte  d une  gommc 
du  palais. 

Ainsi,  voila  toute  une  serie  de  malades,  qui,  a 
vrai  dire,  ne  se  sont  gucre  preoceupes  de  leur  sy- 
philis; — qui  ne  se  sont  pas  trades  (car,  en  fait  de 
syphilis,  on  ne  saurait  qualifier  de  traitement  une 
medication  de  quelques  mois  ou  de  quelques  se- 
maines); — qui  n’ont  meme  pas  attendu  pour  se 
marier  la  depuration  spontanee  du  temps;  — et 
qui  cependant  out  eu  ties  enfants  sains ! Pour  eux, 
Pheredite  syphilitique  a eteaussi  clemente  qu’ils  onl 
ete  indilferenls  vis-a-vis  d’elle ; pour  eux,  elle  est  res- 
tee  muetle;  elle  a etc*  comme  si  elle  n’existait  pas1. 


1.  Ces  derniers  jours,  encore,  le  fait  suivant  s’est  presente  a 
mon  observation  : 

Un  su  jet  americain  vient  me  consulter  pour  une  enorme  syphilide 
tuberculo-croiiteuse,  qui  recouvre  presque  toute  l’eteudue  d’un  des 
avant-bras  et  dont  1’origine  remonte  a dix-liuit  mois  environ.  11 
me  presente,  en  outre,  sur  une  jambe,  de  vastes  cicatrices  pig- 
mentees,  bruniilres,  vestiges  d’une  lesion  semblable  qui,  parait-il, 
s’est  gueric  spontanement,  — Kul  doutc  ne  pouvait  s’elever  sur  la 


l'heredite  syphilitique. 


278 


T)nis,  a cote  de  semblables  faits,  vous  rencon- 
trerez  des  sujets  on  des  menages  syphilitiques  pour 
lesquels  l’heredite  syphilitique  s’est  montree  veri- 
tablement  feroce,  qu  elle  a persecutes  avec  furie,  el 
cel  a parfois  en  depit  d’un  traitement  moyen,  et 
cela  jusque  dans  des  etapes  tres  avancees  de  la  sy- 
philis, comme  vous  allez  le  voir. 

Quelques  exemples  sont  ici  necessaires. 

i.  • — Un  de  mes  anciens  eleves,  le  Dr  Meneault, 
a publie  line  observation  relative  a un  sujet  syphi- 
litique dont  la  femme  restee  ’saine  eut  six  gros- 
sesses.  Ces  six  grossesses  se  terminerent  de  la  facon 
suivante : 

Les  deux  premieres,  par  des  fausses  couches; 

qualite  specifique  de  ces  accidents;  car,  d’une  part,  ce  monsieur 
presentait  des  antecedents  tres  nets  de  syphilis  (chancre  indure. 
il  y a dix  ans,  sui\i  de  quelques  manifestations  secondaires)  ; — 
d’autre  part,  la  physionomie  des  lesions  actuelles  etait  absolu- 
ment  caracteristique  ; — et,  enfin,  pour  le  dire  a l’avance,  le 
traitement  specifique  lit  justice  de  ces  lesions  avec  une  rapiditc 
significative. 

Ce  monsieur  s’est  marie  il  y a cinq  ans.  — Sa  femme  est  restee 
saine.  — Et  de  ce  manage  est  issu  un  enfant,  qui  finit  actuelle- 
ment  sa  troisieme  annee.  — Or,  cet  enfant,  que  j’ai  vu,  est  on 
parait  absolument  sain.  Jamais,  assure  le  pere,  il  n’a  cu  « le 
moindre  bouton  sur  le  corps  » ; jamais  il  n’a  ete  malade.  Il  est 
vigoureux,  bien  portant. 

Et,  cependant,  son  pere  n’a  suivi  qu’un  traitement  derisoire 
pour  sa  syphilis,  comme  on  va  en  juger.  Il  me  raconle  qu’au 
debut  de  sa  maladie  il  est  alle  consulter  un  medecin  de  son  pays 
qui  lui  a present  « des  pil ul es  de  Ricord  ».  Il  a pris  de  ces  pilules 
« pendant  quinze  jours , pas  davantage,  bien  surement » ! Et,  au 
dela  (meme  au  coins  de  ses  dernieres  manifestations),  il  n’a  jamais 
suivi  le  moindre  traitement! 

Quelques  cas  semblables  pourraient  encore  etre  produits,  mais 
n’ajouteraient  rien  a une  demonstration  qui  me  parait  acquise. 
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La  troisieme  et  la  quatrieme,  par  la  naissance 
d’un  enfant  mort  et  (Tun  enfant  hydrocephale,  qui 
mourut  a quelques  mois; 

Les  deux  dernieres,  par  la  naissance  d’un  enfant 
syphililique  et  d’un  autre  peut-etre  indemne. 

ii.  — Dans  un  menage  oil  les  deux  conjoin ts 
etaient  sypliilitiques,  sept  grossesses  ont  eu  les  re- 
sultats  que  voici : 

3 fausses  couches; 

2 enfants  sypliilitiques,  qui  sont  morts; 

2 enfants  sypliilitiques,  survivants. 
hi.  — Une  femme  syphililique  (qui,  a la  verile, 
ne  s’est  pas  traitee,  car  on  ne  saurait  considerer 
comme  un  traitement  quelques  bains  mercuriels 
pris  au  debut  de  la  maladie)  a vu  neuf  de  ses 
grossesses  se  terminer  par  neuf  fausses  couches  a 
deux,  trois  et  sept  mois.  Devenue  enceinte  une 
dixieme  fois  (et  cela  dans  la  seizieme  annee  de  sa 
syphilis,  remarquez  bien  celle  echeance),  elle  a 
accouche  d’un  enfant  petit,  chetif,  rahougri,  qui 
bicnlot  a ete  convert  de  gommes. 

tv.  — Dans  un  cas  1 que  vous  connaissez  deja, 
une  femme  saine,  mariee  a un  liomme  syphili- 
tique,  est  devenue  enceinte  onze  fois. 

Or,  sept  fois  elle  a avorte;  — el  trois  fois  elle  a 
mis  au  monde  des  enfants  sypliilitiques,  dont  un 
succomba. 

v.  — Un  autre  cas,  egalement  precite,  nous 


i.  Cas  rapporte  par  Behreud. 
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montre  ies  onze  grossesses  d’une  femme  saine,  ma- 
riee  a un  sujet  svphilitique,  se  terminant  comme 
it  suit : 

2 par  avortemenl ; 

2 j)ar  naissance  d’enfants  syphilitiques  qui  sue- 
comberent; 

7 par  naissance  d’enfants  syphilitiques  qui  sur- 
vecurent. 

vi.  — Une  femme  svphilitique,  mariee  a un 
homme  tres  certainement  syphilitique , mais  sur 
lequel  toulefois  on  n’a  pu  avoir  de  renseignemenls 
precis,  n’a  conserve  qu’un  enfant  sur  onze  gros- 
sesses.  — Les  dix  autres  sont  morts,  six  avant  de 
naitre,  quatre  pen  de  temps  apres  leur  naissance. 

vii.  — Dans  un  menage  syphilitique  que  je 
traite  actuellement,  sept  grossesses  out  abouti  a 
ceci  : 

Cinq  fausses  couches  011  accouchements  prema- 
tures d’enfants  morts  ; 

Deux  naissances  a terme  d’enfants  moribonds, 
qui  succomberent  l’un  en  quelques  heures,  rautre 
a trois  semaines. 

viii.  — Que  dire  enfin  du  cas  precedemment 
relate  de  mon  collegue  Ribemont,  oil  dix-neuf  gros- 
sesses, dans  un  menage  syphilitique,  se  terminerent 
par  dix-neuf  morts  (cinq  ibis  par  avortemenl,  qua- 
torze  fois  par  la  naissance  d’enlants  qui  succom- 
berent  au  bout  de  quelques  semaines  011  de  quelques 
mo  is)  ? 
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Ainsi  done,  a ne  parler  que  des  cas  extremes,  on 
peut  assister  tour  a tour  a tel  on  lei  des  deux  spec- 
tacles que  voici  : 

D’une  part,  des  sujets  syphilitiques  engendrant 
des  enfants  sains,  tout  comme  s’ils  n’etaient  pas 
entaches  de  syphilis ; 

Et,  d’ autre  part,  des  sujets  syphilitiques  litterale- 
ment  persecutes  dans  leur  posterite,  ne  pouvant 
engendrer,  meme  a echeance  eloignee  du  debut  de 
leur  maladie,  que  des  enfants  destines  soit  a mourir, 
soit  a vegeter,  infectes  de  syphilis. 

Pourquoi  de  lelles  irregularites,  de  tels  contrastes, 
de  telles  oppositions  ? Fort  souvent,  nous  nefaisons 
que  les  constater,  sans  etre  en  mesure  de  leurappli- 
quer  la  moindre  raison,  la  moindre  explication 
plausible. 


XXIX 

I MM  UNITE  POSSIBLE  d’eNFANTS  ISSUS  DE  PARENTS 
SYPHILITIQUES  NON  GUERIS. 


Voila  deja  hien  des  singularites,  bien  des  anoma- 
lies, bien  des  enigmes  (disons  le  mot),  dans  l’his- 
toire  de  Fheredite  syphilitique.  Etje  suis  loin  encore 
d’en  avoir  epuise  la  liste. 

Ainsi,  un  fait  dont  je  vous  ai  parle  incidemment, 
fait  non  moins  inexplicable  que  tous  ceux  qui  pre- 
cedent, mais  auquel  on  prete  moins  d’attention, 
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sans  doute  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  commun, 
consiste  en  ceci  : 

Faculte  pour  uri  sujet  sypliililique  non  gueri 
(V engendrer  cles  enfants  sains. 

Oui,  1111  enfant  indemne  (du  moins  indemne 
autant  qu’il  nous  soit  permis  d’en  juger  clinique- 
ment)  peut  proceder  d’un  pere  ou  d’une  meresyphi- 
litique,  dont  l’elat  diathesique  persiste,  persiste 
surement,  comme  cela  est  atteste  plus  tard  par  l’in- 
vasion  sur  ce  pere  ou  sur  cette  mere  d’accidents 
specifiques,  consecutivement  a la  naissance  dudil 
enfant. 

Eli  bien,  cela,  dirai-je,  est  extraordinaire.  Pour- 
quoi  ? Parce  que,  logiquement,  on  serait  autorise  a 
raisonner  de  la  facon  suivante  : 

De  deux  choses  Pune  : un  sujet  syphilitique  est 
gueri  ou  n’est  pas  gueri. 

S’il  est  gueri,  tout  naturellement  il  peut  engen- 
drer des  enfants  sains  ; cela  va  de  soi. 

Mais,  s’il  n’est  pas  gueri,  il  doit,  semble-l-il, 
engendrer  des  enfants  syphilitiques. 

Ainsi,  logiquement,  devraient  marcher  les  choses. 


Or,  pas  du  tout ! Ainsi  ne  marchent-elles  pas, 
precisement.  Et  il  n’est  pas  exceptionnel,  tout  au 
contraire  (remarquez  bien  ceci)  il  est  absolument 
commun,  Ires  commun,  de  voir  des  parents  sy- 
philitiques engendrer  des  enfants  sains,  puis  etre 
affectes  ultericurement,  a eclieances  variables,  de 
lels  ou  tels  accidents  de  syphilis,  temoignages  non 
equivoques  de  leur  etat  de  non-gnertson  au  mo- 
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ment  011  s’est  operee  la  procreation  tie  ces  en- 
fants. 

De  cela  voici  la  preuve. 

I.  — En  ce  qui  concerne  le  pare,  les  observations 
de  ce  genre  abondent  et  snrabondent.  J’en  ai  relate 
35  dans  mes  leeons  snr  Syphilis  et  mciriage *,  et 

i.  V.  ouvrage  cite,  pieces  justificatives,  note  I,  p.  337. 

Comme  exemples,  je  citerai  d’une  facon  toule  sommaire  quelques- 
nnes  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  — Cliancre  indure  de  la  verge.  — Syphilides  cutanees 
et  muqueuses.  — Traitement  irregidier,  assez  prolonge  cependant. 

— Manage  quatre  ans  apres  le  debut  de  la  syphilis.  — Femme 
rcstant  indemne.  ■ — U11  enfant  sain.  — Deux  ans  apres  la  naissance 
de  cet  enfaut,  le  pere  est  affecle  de  syphilides  papulo-crouteuses 
de  forme  circinee. 

Obs.  II.  — Chancre  indure  du  gland.  — Roseole.  — Syphilides 
huccales. — Sarcocele  epididymaire.  — Recidive  de  roseole  cerclee. 

— Traitement  intense  et  prolonge.  — Mariage  six  ans  apres  le 
debut  de  la  syphilis.  — Femme  restant  indemne.  — Trois  enfants 
sains,  dont  Taine  est  actuellement  age  de  dix  ans.  — Goinme  de  la 
verge  apres  la  naissance  du  second  enfant. 

Obs.  III.  — Chancre  indure.  — Roseole.  — Syphilides  pal- 
maires.  — Syphilides  huccales.  — Traitement  assez  long,  mais 
irregidier.  — Mariage  six  ans  apres  le  debut  de  l’infection.  — 
Second  mariage  quelques  annees  plus  tard.  — Femmes  restant 
indemnes.  — Cinq  enfants  des  deux  lits,  tons  ahsolument  sains. 

— Recidives  de  psoriasis  palmaire  sur  le  mari,  apres  la  naissance 
du  premier  et  du  troisieme  enfant. 

Obs.  IV. — Chancre  indure.  — Roseole.  — Syphilides  huccales. 

— Recidive  de  roseole,  sous  forme  circinee.  — Traitement  pro- 
long^. — Mariage  trois  ans  apres  le  debut  de  la  syphilis.  — Femme 
restant  indemne.  — Deux  enfants  sains,  dont  l’aine  est  actuelle- 
ment age  de  neuf  ans.  — Tubercule  ulcere  de  la  verge,  ueuf  ans 
apres  le  mariage. 

Obs.  V — Chancre  indure.  — Syphilide  papulo-crouteuse.  — 
Syphilide  ecthymateuse  (ecthyma  profond).  — Rupia. — Cephalee 
tres  violente.  — Ii^miplegie. — Recidive  de  syphilides  rupiales. — 
Traitement  tres  energique  et  tres  prolonge.  — Mariage  deux  ans 
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j en  pourrais  ciler  actuellement  plus  du  triple.  Deja 
je  yous  en  ai  communique  quelques-unes  dans  ce 
qui  precede.  Laissez-moi,  en  son  lieu  et  place,  en 
produire  une  autre,  comme  specimen,  et  celle-ci 
d’une  authenticite  absolument  irrefutable  pour  des 
raisons  que  yous  allez  apprecier  vous-memes. 

Un  de  mes  amis,  medecin  fort  distingue,  a con- 
tracte  la  syphilis  il  y a 17  ans  environ.  11  s’est 
traite  et  marie.  Or,  consecutivement  a la  naissance 
de  ses  deux  premiers  enfants,  — lesquels  (ainsi  que 
les  suivants,  d’ailleurs)  sont  restes  absolument 
indemnes,  — il  a ete  affecte  d’une  sypbilide  palmaire 
aussi  typique,  aussi  irrecusable  (pie  possible.  Ai-je 
a dire  si  ses  enfants  out  ete,  de  sa  part  et  de  la 
mienne,  l’objet  d’une  surveillance  inquiete  et  vigi- 
lante ? Eli  bien,  jamais,  je  vous  le  repete,  on  11’a  con- 
state sur  eux  le  moindre  symptome  suspect.  Ilssont 
done  nes  sains  d’un  pere  encore  syphilitique,  incon- 
testablement  syphilitique. 

II.  — Et  ce  qui  est  vrai  relativement  an  pere  esl 
egalement  vrai  en  ce  qui  concerne  la  mere. 


apres  le  debut  de  la  syphilis.  — Femme  restant  indemne. — Enfant 
sain. — Ulterieurement,  le  mari  est  affecte  de  nombreux  accidents 
de  syphilis  : diplopie,  acces  ephemeres  d’hemiplegie  droite,  syphi- 
lides  nasales,  ectliyma  des  jambes. 

Ons.  VI.  — Chancre  indure.  — Roseole.  — Sypliilides  buccales. 
— Traitement  prolonge.  — Manage  trois  ans  apres  le  debut  de 
la  syphilis.  — Femme  restant  saine.  — Un  enfant  sain.  — Acci- 
dents multiples  survenus  cliez  le  pere,  apres  la  naissance  de  1’en- 
fant  : sarcocele  specifique,  periostoses,  ulcerations  nasales,  syphi- 
lide  tuberculeuse  du  nez,  diabete. 
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A preuve,  par  exemple,  les  cinq  observations 
suivantes  que  j’emprunterai  a mes  notes  : 

i.  — Menage  syphilitique.  — Enfant  sain.  — 
Deux  ans  apres  la  naissance  tie  cet  enfant,  la  mere 
est  afleclee  (Tune  syphilide  gommeuse  du  front  et 
d’une  oreille. 

ii.  — Mere  syphilitique.  — Pas  tie  renseigne- 
ments  sur  le  pere.  — Naissance  tie  deux  jumelles 
saines.  — Quelques  mois  plus  tard,  mere  affectee 
(Tune  exostose  tibiale  et  d’une  gomme  du  pied. 

in.  — Couple  syphilitique.  — Naissance  d’une 
fille  saine,  actuellement  agee  tie  dix-sept  ans.  — 
Mere  alfectee  : i°  dix-huit  mois  apres  la  naissance 
de  sa  fille,  d’une  glossite  depapillante  ; 2°  onze  ans 
apres,  d’une  glossite  sclero-gommeuse  extremement 
rebelle. 

iv.  — Mere  syphilitique  ; pere  inconnu.  — 
Enfant  sain.  — Mere  alfectee,  neuf  mois  apres  la 
naissance  tie  l’enfant,  d’une  svphilide  ulcereuse  du 
pharynx,  et,  deux  ans  plus  tard,  d’une  gomme  pala- 
tine. 

v.  — Pere  et  mere  syphilitiques.  — Enfant 
sain,  actuellement  age  tie  vingt-deux  ans.  — Mere 
alfectee,  quatreans  apres  la  naissance  tie  cet  enfant, 
de  plusieurs  accidents  tertiaires  : syphilide  tubercu- 
leuse  ; — ulcerations  nasales  ; — necroses  nasales 
avec  horrible  ozene,  etc. 

De  lels  fails  ne  sont-ils  pas  absolument  demon- 
strati  fs  ? 
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Eh  bien,  s’il  en  est  ainsi,  comment  peut-il  en  etre 
ainsi  ? Quelle  explication  donnera  cette  indifference 
de  la  diathese  des  parents  vis-a-vis  du  produit  dc 
conception  ? Comment  1’ agent  infectieux  de  la 
syphilis,  alors  cependant  qu’il  est  bel  et  bien  en 
possession  de  l’organisme  des  procreateurs  (comme 
se  charge  de  le  demontrer  Pexplosion  ulterieure 
d’accidenls  specifiques),  comment  cet  agent  in- 
fectieux, dis-je,  respecte-t-il  le  germe  foetal,  se 
montre-t-il  inoffensif  a son  egard  ? 

A fortiori , comment  la  transmission  hereditaire 
peut-elle  ne  pas  s’exereer,  alors  qu’tfw  moment 
me  me  de  la  procreation  le  pere  ou  la  mere  se  trouve 
sous  le  coup  de  manifestations  actives  de  syphilis, 
ainsi  que  nous  en  avons  cite  precedemment  divers 
exemples  qu’il  serait  superflu  de  reproduire  ici  ? 

Comment,  en  vertu  de  quoi,  la  syphilis  s’affran- 
chit-elle,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  des  lois  aux- 
quelles  elle  obeit  le  plus  souvent?  Que  penser,  en  un 
mot,  de  telles  immunites,  qui  veritablement  reslent 
pour  nous  a l’etat  d’enigmes,  de  mysteres  ? 


A LT  ERN  AKCES  HERED  IT  A IRES . 

Et,  puisque  nous  en  sommes  au  chapitre  des  mys- 
teres, ne  le  quittons  pas  sans  signaler  un  dernier 
fait  non  moins  bizarre  et  non  moins  inexplique.  Je 
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veux  parler  des  alternances  que  presente  parfois 
1’heredite  syphilitique. 

11  n’est  pas  impossible,  par  exemple,  que,  plu- 
sieurs  grossesses  venant  a se  produire  dans  un 
menage  entaclie  de  syphilis,  un  enfant  naisse  sain, 
entre  son  aine  venu  syphilitique  et  son  puine  ega- 
lement  syphilitique;  — en  autres  termes,  il  n’est 
pas  impossible  que  la  naissance  de  cet  enfant  sain 
soil  a la  fois  precedee  etsuivie  de  la  naissance  d’en- 
fants  syphilitiques. 

Comme  specimen  du  genre,  je  vous  citerai  le  cas 
suivant  que  j’ai  observe  en  ville  avec  le  venerable 
Dr  X...1,  dont  1’autorile  donnera  a ce  fait  un 
caractere  d’authenticite  absolue. 

Un  jeune  homme  syphilitique  se  marie  prematu- 
rement.  — Sa  femme  devient  enceinte  tout  aussitol 
et  bon  constate  sur  elle,  des  les  premiers  mois  de  sa 
grossesse,  des  accidents  non  douteux  de  syphilis. 

Cinq  grossesses  precedent  de  ce  couple  syphili- 
tique et  donnent  les  resultats  que  voici  : 

Premiere  grossesse  : enfant  syphilitique,  vu  et 
traite  par  le  Dr  X... ; accidents  syphilitiques  graves, 
entrainant  la  mort. 

Deuxieme  grossesse  : naissance  d’un  enfant  sain 
qui  a ete  observe,  surveille,  suivi  par  le  Dr  X..., 
et  qui  n’a  jamais  presente  le  moindre  symptome 
suspect. 

Troisieme  et  quatrieme  grossesses  terminees  par 

1.  On  concevra  le  motif  qui  m’a  fait  supprimer  ici  jusqu’a  l’ini- 
tiale  de  mon  venere  confrere. 
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avortement  (sans  cause  appreciable  autre  que  la 
syphilis). 

Cinquieme  grossesse  : cleuxjumelles  toutes  deux 
syphilitiques , manifestement  syphilitiques , l’une 
morte  du  fait  de  la  syphilis. 

En  resume  : enfant  sain  encadre  (passez-moi  le 
mot)  dans  une  serie  de  quatre  enfants  infectes. 

Les  cas  de  cet  ordre  sont  rares,  Ires  rares  a coup 
sur.  Gependant  on  en  rencontre  de  temps  a autre. 
Des  exemples  du  genre  out  ete  cites  par  divers 
auteurs,  notamment  par  Turlimann,  Kassowitz1 *, 
Taylor,  Milton  *,  Behrend3 4,  Lancry*,  etc.  Pour  ma 
part,  j’en  ai  huit  dans  mes  notes.  L’alternance  d’en- 
fants  sains  et  d’enfants  diversement  eprouves  par 
la  syphilis  est  clone  un  fait  indeniable  comme  con- 
sequence possible  de  l’heredite  syphilitique. 

Or,  a quelles  conditions  pent  se  rattacher  un  fait 
aussi  sinsulier  ? 

O 

Par  exception,  ici,  il  en  est  une  connue,  deter- 
minee,  irrecusable.  Cette  condition,  e’est  X influence 
therapeutique. 

Et,  en  elfet,  nous  avons  vu,  par  ce  qui  precede, 
que  parfois  lc  traitement  specifique,  intervenant  an 
cours  d une  serie  de  grossesses  malheureuses,  a pu, 
comme  on  dit  vulgairement,  « couper  » la  serie  et 

i.  Kassowitz.  Die  Vcrerbung  der  Syphilis, 

■i.  Milton.  The  British  ined.  Jouru.,  i8;g. 

3.  Behrend.  Berliner  Klin.  Woch,  1 88 1 . 

4.  Lancry.  Observation  /war  servir  a I'/iistoirc  de  l' influence  heredi- 
taire  dc  la  syphilis.  (Annates  de  dermal,  et  de  syphiligr. , 1886,  p.  4 •8. 
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determiner  la  naissance  d’un  enfant  sain ; puis 
que,  ce  traitement  ayant  ete  discontinue  prema- 
turement,  son  influence  s’est  effacee,  et  qu’alors  la 
diatliese,  reprenant  ses  droits,  s’est  affirmee  par  de 
nouveaux  mefaits  hereditaires. 

Rappelez-vous,  a ce  sujet,  la  belle  observation  de 
Turhmann  que  je  vous  ai  relatee  et  qui  se  resume 
en  ceci  : 

Femme  svphilitique  devenue  enceinte  onze  fois. 

Au  cours  des  sept  premieres  grossesses,  pas 
de  traitement.  — Resultat  : sept  enfants  syphili- 
tiques,  lous  morts. 

Au  cours  de  la  huitieme  et  de  la  neuvieme  gros- 
sesse,  intervention  du  traitement  specifique.  — 
Resultat  : deux  enfants  vivants  et  sains. 

Dixieme  grossesse,  pas  de  traitement.  — Accou- 
chement d’un  enfant  syphilitique,  qui  meurt  de 
syphilis. 

Onzieme  grossesse,  reprise  du  traitement.  — En- 
fant ne  vivant  et  reslant  sain. 

11  11’est  guere  possible  qu’un  tel  cas  ait  jamais 
son  pared . 

Cependant  Taylor  en  a cite  un  de  memeordre  qui 
merite  mention.  Ce  cas  est  meme  parliculierement 
curieux  en  ce  que  1’alternance  a derive  en  l’espece 
d’une  influence  therapeutique  s’exercant  sur  Ic 
pei'e.  Le  voici,  sommairement  : 

« U11  liomme  syphilitique,  marie  a une  femme 
same,  commence  par  avoir  un  enfant  mort-ne,  pro- 
bablement  syphilitique. 

Fournier.  — L' Her  edit  e syphilitique. 
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« Alors,  il  se  traite.  — Second  enfant,  qui  nail 
sain. 

« Alors,  il  ne  se  traite  plus.  — Troisieme  en- 
fant, fortement  syphilitique. 

« Alors,  il  se  traite  a nouveau.  — Quatrieme  en- 
fant, sain.  » 

Enfin,  a titre  d’analogie,  citons  encore  cet  autre 
cas,  emprunte  a mes  notes  : 

Mari  et  femme  syphilitiques.  — Quatre  grossesses. 

Au  cours  de  la  premiere  et  de  la  troisieme  gros- 
sesse,  la  jeune  femme  est  laissee  sans  traitement  et 
avorte. 

Au  cours  de  la  deuxieme  et  de  la  quatrieme  gros- 
sesse,  elle  est  traitee  par  les  frictions  mercurielles  et 
Fiodure  de  potassium;  — elle  amene  a terme  deux 
enfants  vivants  et  sains  ‘. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est-a-dire  alors  que 
le  traitement  intervient  ou  n’intervient  pas  tour  a 
tour,  on  a la  clef  de  ces  alternances  hereditaires; 
et,  avec  toute  raison,  on  peut  dire  : 

C’est  le  traitement  qui,  cette  fois,  a suspendu, 
reprime  l’influence  hereditaire;  — c’est  l’absence 
de  traitement  qui,  cette  autre  fois,  a laisse  1’ in- 
fluence hereditaire  se  reproduire. 

Et  cette  interpretation,  qui  satisfait  absolument 
l’esprit,  doit  suremcnt  etre  exacte,  c’est-a-dire  con- 
forme  a la  pathogenie  intime  et  reelle  des  pheno- 
menes. 


i.  V.  Syphilis  cl  manage,  1°  edit.,  p.  an,  oil  un  autre  fait  de 
memo  ordre  se  trouve  relate. 
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voquee,  le  traitement  n’etant  pas  intervenu.  Et  alors, 
comment  comprendre,  comment  interpreter  l’alter- 
nance  hereditaire?  On  ne  saurait  pas,  a coup  sur,  la 
considerer  comme  line  fantaisie,  un  caprice  de  la 
diathese,  un  elFet  de  purhasard.  11  faut  bien  qu’elle 
ait  une  raison.  Mais  quelle  peut  etre  cette  raison? 

Les  hypotheses  n’ont  pas  fait  defaut.  On  a dit 
ceci,  par  exemple,  sous  des  formes  variees  : 

Les  alternances  hereditaires  ne  sont  dues  qu’aux 
alternances  normales  d evolution  de  la  maladie  cliez 
le  geniteur  ou  les  geniteurs  infectes.  La  maladie  est- 
elle  dans  une  periode  d’erethisme,  de  poussees,  les 
enfants  procrees  a ce  moment  sont  touches  par 
l’heredite  jialhologique  et  naissent  en  elat  de  sy- 
philis; — esl-elle,  inversement,  dans  un  stade  de 
repos,  les  enfants  naissent  indemnes. 

Fort  bien!  repondrai-je ; mais  il  n’est  qu’un 
malheur  pour  cette  theorie  : e’est  que  l’heredite 
syphilitique,  ainsi  que  nous  l’avons  etahli  prece- 
demment,  n’a  nul  hesoin  pour  s’exercer  que  les 
geniteurs  infectes  soient,  au  moment  meme  de  la 
procreation,  dans  une  periode  de  syphilis  active; 
il  suflit  qu’ils  soient  en  etat  latent  de  syphilis. 
Maintes  fois,  en  elfet,  des  geniteurs  en  etat  latent 
de  syphilis  out  engendre  des  enfants  sur  lesquels  a 
sevi,  d’une  facon  ou  d’une  autre,  l’heredite  syphi- 
litique. A preuve  ces  avortements  en  serie  dans  des 
menages  oil  le  mari,  anciennement  syphilitique,  ne 
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presen tait  plus  depuis  longtemps  le  moindre  symp- 
tome  de  syphilis. 


Pour  d’autres,  la  variability  possible  de  l’heredite 
syphilitique  au  cours  de  grossesses  successives  serai l 
due  a ce  qu’ils  appellent  les  « revivifications  acci- 
dentelles  du  virus  »,  susceptibles  de  se  produire 
cc  a propos  d’une  perturbation  organ ique  quel- 
conque,  a propos  d une  excitation  morale  on  phy- 
sique, d’une  fluxion  nerveuse  ou  sanguine,  a propos 
d’une  grossesse,  etc  »*.  — Dememe,  en  ce  qui  con- 
cerne  Pinfluence  liereditaire  paternelle,  Hutchinson 
a dit  ceci  : « On  peut,  ce  me  semble,  parfaitemenl 
concevoir  que  le  virus  syphilitique  existe  dans  la 
semence  paternelle  a un  certain  moment  et  ne  s'\ 
rencontre  pas  a un  autre.  » 

Sans  doute,  tout  cela  est  possible;  mais  c’esl  la 
un  ordre  de  possibilites  hypothetiques  dont  la  de- 
monstration ecbappe  absolument. 


D’autres  encore  out  raisonne  ainsi  : Tout  n’est  pas 
infecte  dans  la  person  ne  d’un  syphilitique.  II  y a 
dans  le  sang,  dans  le  sperme,  dans  Povaire  dcs  sy- 
pliil itiques,  des  cellules  infeetees  et  des  cellules 
saines.  Eh  bien,  voila  le  secret  des  alternances  here- 
ditaires.  Les  enfants  derivant  de  cellules  sperma- 
tiquesou  ovulaires  viciees  subissent l’heredite  syphi- 
litique, tandis  (pie  d’autres  y echappent  parcc  qu’ils 


1.  Voir  Dictionnalre  cncyclopedique,  art.  Syphilis,  p.  55-. 
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procedent  de  cellules  restees  indemnes1.  — Inutile, 
je  crois,  de  discuter  une  telle  theorie. 

Somme  toute,  aucune  des  hypotheses  precedentes 
a controle  impossible  ne  saurait  nous  satisfaire. 

Aussi,  mieux  vaut-il,  a mon  avis,  nous  bonier  a 
constater  le  fait  « sans  phrase  » que  de  nous  payer 
d’explications  qui  n’expliquent  rien. 

Resumons-nous  done,  en  disant  : 

Que  l’heredite  syphilitique  pent  etre  quelquefois 
soumise  a des  alternances  qui,  pour  si  singulieres 
([ii’elles  soient,  n’en  sont  pas  moins  autlientiques ; 

Que,  pour  certains  cas,  l’influence  passagere, 
mais  insuflisante  du  traitement  specifique,  pent 
expliquer  rationnellement  ces  alternances; 

Mais  qu’il  est-  d’autres  cas  — et  en  bien  plus 
grand  nombre  — 011  ces  alternances  restent  abso- 
lument  inexplicables. 

XXXI 

OROSSIiSSES  GEMELLAIRES. 

Enlin,  quelques  mots  encore  sur  un  fait  tout 
particulier  qui,  ale  juger  authentique,  constituerait 
le  comble  de  l’extraordinaire  en  l’espece.  Ce  fait  est 
le  suivant  : 

x.  Atkinson  (J.-E.).  The  etiology  of  congenital  syphilis  histologi- 
cally considered , New-York  medic,  journal,  1875. 
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Dans  les  grossesses  gemellaires,  Vheredite  sy- 
philitique  pourrait,  parait-il,  s' exercer  cV line  facori 
incgale  sur  les  clcux  jumeaux,  voire  s’ exerccr  sur 
Van  et  ne  pas  s'  exerccr  sur  V autre. 

Cela,  tout  an  moins,  semblerait  resulter  de  quel- 
ques  observations. 

Ainsi,  premier  point  : il  pent  v avoir  une  inega- 
lite  tres  accentuee  de  l’un  a 1’autre  jumeau  quant  a 
I’intensite  de  leurs  symptomes  respectifs  d’heredo- 
sypliilis.il  se  pent  que  l’un  soit  gravement  eprouve, 
voire  succom]3e,  tandis  que  1’ autre  ne  presente  que 
des  accidents  plus  011  moins  legers. 

Hutchinson  dit  avoir  constate  cette  particularity 
plusieurs  fois.  Dans  l’un  de  ses  cas,  un  des  jumeaux 
resta  en  bon  etat  de  sante  generale,  bien  qu’ailecte 
d’accidents  syphilitiques ; tandis  que  l’autre  fut  si 
gravement  atteint  qu’il  succomba. 

J’ai  vu  le  meme  fait,  pour  ma  part.  De  deux 
jumelles,  nees  toutes  deux  syphilitiques  d’un  pere 
et  d’une  mere  syphilitiques,  l’une  presenta  des  ac- 
cidents tres  serieux,  deperit,  fut  prise  d’enterite  et 
succomba,  alors  que  l’autre  en  fut  quitte  pour  des 
lesions  peu  serieuses  et  survecut. 

Dans  un  cas  de  Campbell,  l’un  des  jumeaux  vint 
au  monde  mort  et  macere;  l’autre  naquit  sain  et  ne 
presenta  de  symptomes  syphilitiques  que  quelques 
semaines  plus  tard. 

Dans  un  cas  de  Caspary,  Tun  des  jumeaux,  tres 
debile,  fut  pris  d’accidents  syphilitiques  quelques 
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jours  apres  sa  naissance;  tandis  que  l’autre,  plus 
fort,  ne  presenta  de  signes  d’infeclion  que  quatre 
mois  et  demi  plus  tard. 

Jusqu’ici  rien  de  bien  surprenant;  car  on  sail, 
que  fort  souvent  il  existe  une  inegalile  tres  grande 
enlre  deux  enfants  jumeaux  comme  developpe- 
ment,  comme  force,  comme  resistance  vitale,  etc. 
Et,  a la  rigueur,  cette  inegalite  peut  rendre  compte, 
au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe,  des  diffe- 
rences  morbides  constalees  enlre  les  ileux  enfants, 
voire  des  terminaisons  differentes  par  mort  ou 
survie. 

Mais  voici  oil  commence  l’extraordinaire.  Des 
deux  jumeaux,  dit-on,  il  se  peut  que  l’lin  soil  infecte 
hereditairement  et  que  l’autre  reste  indemne. 

M.  Diday  a relate  un  cas  de  ce  genre,  se  resu- 
mant  en  ceci  : 

Menage  oil  le  mari  est  syphilitique  et  la  femme 
saine.  — Grossesse  amenant  deux  jumeaux. — « De 
ces  deux  enfants,  dit  M.  Diday,  l’un,  le  garcon, 
presenta  au  deuxieme  mois  une  syphilide  pustulo- 
squameuse  compliquee  de  desordres  digestifs,  et 
succomba  en  depit  du  traitement;  — F autre,  une 
petite  fille,  n’eut  jamais  le  moindre  indice  de  sy- 
philis; elle  a aujourd’lnii  douzeans  etse  porte  a mer- 
veille,  ainsi  que  sa  mere1.  » 

Kassowitz  a vu  egalement  une  femme  syphilitique 


i.  Dictionnairc  encyclopedique , arl.  Syphilis,  p.  549- 
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mettre  an  monde  deux  jumeaux  dont  l’un  etaitsain, 
landis  que  F autre  presentait  des  signes  manifestes 
d’infection. 

A peine  ai-je  besoin  de  vous  dire  que  la  patho- 
genic de  pared s faits  nous  echappe  absolument. 
C'est  la  une  enigme  de  plus  dans  un  sujet  qui  en 
comporte  un  si  grand  nombre. 


XXXII 


D I A G J\  0 S T I C PllEVISIONKEL. 


Tel  est,  sans  parler  de  nombreux  points  de  detail 
que  je  laisse  de  cote,  le  bilan  des  obscurites,  des 
incertitudes,  des  desiderata , qui  constituent  autant 
de  pierres  d’achoppement  dans  Fetude  si  curieuse, 
mais  si  diflicile,  de  Fheredite  syphilitique. 

Eh  bien,  de  F enumeration  qui  precede  derive 
une  conclusion  qu’a  Favance,  certainement,  vous 
avez  deduile  a part  vous,  et  qui  doit  mainlenant 
etre  formulee. 

Cette  conclusion,  c’est  qu’une  absolue  reserve 
nous  est  le  plus  souvent  imposee  a propos  des  pre- 
visions a emettre  sur  les  resultats  de  Fheredite 
syphilitique. 

Sans  doule  il  est  des  cas  on  nous  pouvons  presque 
en  loute  siirele  emettre  un  pronostic  soit  favorable, 
soil  defavorable,  que  les  evenemenls  se  chargeront 
de  conlirmer.  Sans  doute  il  est  des  cas  oil  nous  se- 
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rons  pleinement  autorises  a dire  : « Telle  grossesse 
se  terminera  mal,  a savoir  par  un  avortement  on 
par  la  naissance  d un  enfant  sypliilitique  »,  comme 
aussi,  inversement  : « Telle  autre  grossesse  se  ter- 
minera heureusement,  par  la  naissance  d’un  enfant 
indemne  de  syphilis.  » Mais  quels  sont  les  cas  oil 
nous  serons  autorises  a nous  prononcer  de  la  sorte? 
Ceux  d’ordre  extreme , si  je  puis  ainsi  parler;  ceux 
oil  des  raisons  multiples,  diverses  et  puissantes,  se 
trouvent  associees  et  accumulees  pour  charger  ou 
exonerer  le  pronostic. 

Citons  des  exemples,  pour  plus  de  precision. 

Voici,  je  suppose,  une  femme  saine,  ayant  concu 
un  enfant  d un  homme  sypliilitique.  Or,  la  syphilis 
de  cet  homme  remonle  a un  assez  grand  nombre 
d’annees,  a 6,  8,  io  ans;  de  plus,  celte  syphilis 
a ete  legere  ; enfin,  elle  a ete  longuement  traitee,  et 
depuis  longtemps  elle  est  restee  muette.  On  demande 
ee  qu’il  adviendra  de  l enfant. 

Reponse  (que  l’evenement  confirmera  d’une  facon 
pour  ainsi  dire  certaine)  : L’enfant  en  question 
naitra  a terme,  vivant  el  sain;  l’heredite  svphili- 
tique  ne  s’exercera  pas  sur  lui.  - — Pourquoi?  Vous 
Je  savez  par  ce  qui  precede. 

Cas  inverse.  — Voici,  d’autre  part,  une  femme 
qui  est  devenue  enceinte  quelques  mois  apres  avoir 
contracte  la  syphilis ; — cette  femme  s’est  peu  traitee 
ou  meme  ne  s’est  pas  traitee;  — elle  est  encore  ac- 
tuellement  en  pleine  poussee  d’accidenls  secon- 
daires,  etc.  — On  demande  quel  sera  le  sort  de  son 


l’herebite  syphilitique. 


a98 


enfant.  — Nous  pouvons  etre  facilement  prophetes 
en  predisant  que  cet  enfant  ou  bien  mourra  avant 
terme,  ou  bien  mourra  peu  de  temps  apres  sa 
naissance,  ou  bien,  en  tout  cas,  naitra  syphilitique 
avec  tous  les  accidents,  lous  les  dangers  que  com- 
porte  1’infection  hereditaire.  — Et,  certes,  l’evene- 
ment  confirmera  ici  encore  notre  pronostic. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  je  mets  en  fait  que 
nous  ne  nous  tromperons  pas  dans  nos  previsions 
plus  d’une  fois  sur  trente  ou  quarante. 

De  meme  encore  pourrons-nous  emettre  des  pre- 
somptions  valables,  quasi-voisines  de  la  certitude, 
en  quelques  conditions  particulieres,  tclles  que  les 
suivantes,  par  exemple : 

Plusieurs  grossesses  heureuses  se  sont  produites 
dans  un  menage,  dont  Pun  des  conjoints,  voire  les 
deux  conjoints  sont  affectes  de  syphilis.  — Lne 
nouvelle  grossesse  se  trouve  aujourd’hui  en  evo- 
lution. Eh  bien,  rationnellement  et  de  par  les 
donnees  empiriques  deduites  des  connaissances 
acquises  sur  le  sujet,  quelle  terminaison  prevoir  a 
cette  grossesse,  si  ce  n’est  un  resultat  semblable 
ii  celui  des  precedentes  ? 

Reciproquement,  un  menage  syphilitique  a etc 
eprouve  par  deux  ou  trois  grossesses  malheureuses. 
La  syphilis  persiste  dans  ce  menage  en  depit  du 
temps,  en  depit  du  traitement,  ou,  ce  qui  est  bien 
plus  commun,  en  raison  de  1 absence  de  traite- 
ment, et  voici  line  nouvelle  grossesse.  A quelle 
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eventualite  s’attendre  eii  ces  deplorables  condi- 
tions, sinon  a un  desastre  nouveau? 

Et  ainsi  de  suite. 

En  de  telles  conditions,  comme  en  toutes  aulres 
de  meme  ordre,  lire  dans  Eavenir,  c’est-a-dire  pre- 
sage r cpie  l’heredite  sypliilitique  s’exercera  on  non, 
est  chose  vraiment  facile;  et  les  evenements,  je  le 
repete,  n’infligeront  que  bien  rarement  un  dementi 
a nos  previsions. 

Maisquede  cas,  a cote  de  ceux-la,  on  le  pronostic 
a emettre  sur  les  resultats  d’une  grossesse  issue  de 
conjoints  syphilitiques  est  autrement  incertain,  dilT'i- 
cile,  delicat,  voire  impossible  ! Que  de  cas  oil,  apres 
avoir  bien  suppute,  pese  les  conditions  favorables 
ou  defavorables,  on  n’aboutit  pas  a savoir  si  Ton 
doit  craindre  ou  esperer ! Que  d’elements  divers 
a consulter  pour  la  solution  du  probleme,  et  que 
de  risques  d’erreur  a eviter!  On  table  sur  dcs  lois 
generales,  et  l’on  est  trompe  par  diverses  excep- 
tions, exceptions  a la  loi  de  decroissance  par  1c 
temps,  a la  loi  d’attenuation  par  le  traitement,  aces 
deux  lois  associees,  etc.  On  escompte  la  benignite 
de  la  diatliese  ou  les  resultats  favorables  de  gros- 
sesses  anterieures,  et  Ton  est  surprispar  des  retours 
oflensifs  de  la  maladie,  par  des  alternances  aussi 
imprevues  que  singulieres,  etc.,  etc.  L’inegalite  et 
l’irregularite,  nous  l’avons  vu,  sont  a l’ordre  du 
jour  en  l’espece.  Hutchinson  relate , a ce  propos, 
une  piquante  anecdote,  instructive  par  excellence, 
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et  meritant  bien  d’etre  citee.  La  voici  sommaire- 
ment. 

Dans  unememe  matinee,  a son  hopital,  il  observa 
deux  cas  oil  les  previsions  ralionnelles,  logiquement 
applicables  a chacun  d’eux,  se  trouverent  precise- 
ment  renversees.  Cedes  qu’on  eut  emises  pour  l’un 
furent  realisees  par  d autre,  et  reciproquement. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  avait  qu’un  des 
conjoints  affecte  de  syphilis,  et  c’etait  le  pere ; — un 
traitement  moven  avait  ete  suivi ; — et,  de  plus, 
la  syphilis  etait  ancienne.  D’apres  cela,  on  elait  bien 
autorise  a prejuger  que  l’heredite  syphilitique  avail 
du  rester  muette,  inoffensive  dans  ce  menage.  Eli 
bien,  pas  du  tout.  Elle  y avait  fait  onze  vie  limes 
sur  onze  grossesses. 

Dans  le  second,  les  deux  conjoints  etaient  dun 
et  E autre  syphilitiques  ; — la  syphilis  etait  recente; 
le  traitement  avait  ete  insudisant ; — la  mere  pre- 
sentait  meme  encore  des  accidents  de  syphilis.  Toni 
etait  au  pis,  comme  predispositions  hereditaires. 
Et  cependant,  deux  enfants  etaient  nes  sains  dans 
ce  menage 1 ! 

Or,  en  fait  de  pronostic,  de  lelles  deconvenues 
sont  communes  en  l’espece. 

Aussi  bien  la  plus  expresse  reserve  est-elle  de  ri- 
gueur  dans  l’ordre  des  cas  que  j’appellerai  moyens , 
e’est-a-dire  dans  tous  les  cas  oil  aucune  particula- 
rite  sail lan te,  majeure,  decisive,  no  se  rencontre 
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pour  influer  sur  la  syphilis  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre,  ou  tout  est  moyen  (passez-moi  le  mol),  soit 
comme  predispositions  hereditaires,  soit  comme 
garanties  de  sauvegarde.  — Exemple  du  genre, 
que  je  n’aurai  pas  la  peine  d’inventer,  car  il  s’est 
presente  a moi  il  y a peu  de  jours,  et  je  ne  ferai 
que  le  copier  sur  nature. 

Un  jeune  h'omme  a contracts  la  syphilis,  il  y a 
un  peu  plus  de  deux  ans.  Il  n’a  eprouve  comme 
accidents,  a la  suite  de  son  chancre,  qu’une  ro- 
seole,  quelques  plaques  muqueuses,  quelques  ade- 
nopathies, etc.  11  s’est  traite  « au  mercure  » pen- 
dant plusieurs  mois ; mais  queiles  preparations, 
quelles  doses  a-t-il  absorbeesPIl  n’en  sait  rien,  et 
impossible  de  le  savoir;  car,  quelques  jours  avant 
ses  noces,  il  a fait,  suivant  l’usage,  un  holocauste 
de  tous  ses  papiers  compromettants  et  tout  parli- 
culierement  de  certaines  ordonnances.  Bref,  se 
jugeant  gueri,  il  s’est  marie,  et  sa  femme  est  en- 
ceinte de  trois  mois  acluellement.  Or,  me  raconte- 
t-il,  depuis  eette  grossesseil  a ete  pris  d’un  remords 
de  conscience,  car  il  a entendu  dire  que  les  en- 
fants  des  syphililiques  heritent  parfois  de  la  sy- 
philis de  leur  pere,  qu’ils  naissent  en  pitoyable 
etat,  etiques,  scrofuleux,  « pourris  »;  et  il  vient  a 
moi  pour  me  demander  deux  choses : i°  ce  a quoi 
il  doit  s’attendre  relativement  a l’enfant  que  porte 
sa  femme;  et  2°  s’il  est  quelque  chose  a faire  pour 
prevenir  de  regrettables  eventualites. 

Ne  parlons  pas  de  ce  dernier  point  (a  savoir  du 
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quid  agendum ),  car  nous  aurons  bientot  a en 
traiter  longuement,  et  restons  exclusivement  sur 
le  terrain  du  pronostic.  Or,  dans  les  conditions 
precitees  (cpie  j’ai  choisies  a dessein,  parce  que  ce 
sont  la  precisement  celles  de  milliers  de  cas  qu’on 
observe  en  pratique),  est-il  un  pronostic  ferme  a 
deduire  de  semblables  donnees?  Non,  en  toute 
evidence.  Avec  des  donnees  de  cetordre,  moyennes 
de  tout  point,  moyennes  comme  age  de  la  syphi- 
lis, comme  caracteres  de  cette  syphilis,  comme  trai- 
lement,  etc.,  tout  est possible , manifestement  tout , 
aussi  bien  la  naissance  d’un  enfant  sain  que  la  nais- 
sance  d’un  enfant  sypbilitique.  On  trouverait  de 
part  et  d’autre  des  centaines  d ’observations  pour 
demontrer  qu’en  de  telles  conditions,  qu’a  nouveau 
je  qualifie  de  moyennes,  l’heredite  sypbilitique  s’est 
exercee  ou  ne  s’est  pas  exercee.  Done,  dans  toute 
situation  de  ce  genre,  pas  de  pronostic  possible  a for- 
muler,  pas  de  presomptions  veritablement  serieuses 
et  scientifiques  a emettre ; rien  a dire,  au  total. 

J’accorde  que,  dans  certains  cas  quelque  peu 
differents,  ou  viendra  prendre  place  telle  ou  telle 
circonstance  soit  attenuante,  soit  aggravante,  le 
pronostic  pourra  trouver  une  base  plus  solide  sur 
des  considerations  plus  motivees.  Mais  encore, 
quelle  part  ne  faudra-t-il  pas  laisser  a l’inconnu,  a 
l’imprevu,  a toutes  ces  exceptions,  ces  irregula- 
rites,  ces  inegalites,  ces  anomalies,  etc.,  que  je 
vous  mentionnais  precedemment ! 
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Aussi  bien,  comme  conclusion,  pouvons-nous 
dire  ceci  : 

Certes,  oui,  il  est  des  cas  cm,  dans  l’ordre  de 
situations  qui  nous  occupe,  le  medecin  sera  en 
etat  de  presager  le  resultat  favorable  ou  defavo- 
rable  d’une  grossesse,  et  de  le  presager  avec  une 
somme  de  probabilities  equivalant  a une  quasi- 
eertitude. 

Mais  les  cas  de  cet  ordre  ne  sonl  pas  les  plus 
communs. 

Et  bien  autrement  frequents,  au  contraire,  sont 
les  cas  oil,  en  l’absence  de  raisons  suflisamment 
molivees  pour  ou  contre  l’eventualite  d’une  trans- 
mission hereditaire,  les  previsions  ii  emettre  se 
borneront  ii  de  simples  presomplions  plus  ou 
moins  hypothetiques,  voire  oil  toute  prevision  de- 
vienclra  scientifiquement  impossible. 
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Si  Ton  me  demandait  ceci : « Qu’y  a-t-il  de  plus 
recloutable  dans  toute  la  syphilis?  Quel  est  le  plus 
malfaisant  clommage  que  la  syphilis  inflige  a l’liu- 
manite?  Sous  quelle  forme  symptomatologicjue, 
par  cjuel  ordre  d’accidents  est-elle  plus  particulie- 
rement  nocive,  funeste,  pernicieuse?  » — si,  dis-je, 
une  telle  question  m’etait  posee,  je  n’eprouverais 
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pas  r ombre  d’un  embarras,  d’une  hesitation,  pour 
repondre  tout  aussitot  : 

Ce  qu’il  y a de  plus  redoutable  dans  toule  la 
syphilis,  ce  par  quoi  la  syphilis  s’eleve  au  rang 
d’un  fleau  pour  l’humanite,  c’est,  a coup  sur  el 
sans  contestation  possible,  sa  faculte  de  transmis- 
sion hereditaire,  c’esl  ce  qu’on  appelle  son  herc- 
dite , sous  les  diverses  formes  par  Jesquelles  cette 
heredite  peut  se  traduire. 

Et  le  bien  fonde  de  cette  reponse,  de  cette 
appreciation,  va  ressortir  immediatement  pour 
vous  du  simple  parallele  que  voici. 

Qu’y  a-t-il  au  total  de  veri  tablemen  t serieux, 
d’important,  de  grave,  dans  toule  la  verole?  Les 
manifestations  tertiaires,  n’est-il  pas  vrai?Et,  parmi 
les  manifestations  tertiaires,  quelle  est  la  plus  re- 
doulable  lout  a la  fois  comme  frequence  el  com  me 
dommage  possible,  voire  comme  menace  pour  la 
vie?  La  syphilis  cerebrale , chacun  de  vous  l’a  citee 
a l’avance1. 


i.  Est-il  besoin  de  legitimer  ce  que  je  viens  de  dire  sur  1’exces- 
sive  gravite  du  pronostic  que  comporte  la  syphilis  cerebrale?  II  me 
suffirade  citer  la  statistique  suivante,  empruntee  a mes  Lccons  sur  la 
Syphilis  du  cerveau  (G.  Masson,  1879). 

«...  J’ai  dans  mes  notes  90  cas  de  syphilis  cerebrale  a tenninai- 
s ons  connues , c’est-a  dire  dont  il  m’a  ete  permis  d’apprecier  les 
resultats  delinitifs  (reserve  faite,  bien  entendu,  pour  I’eventualite 
de  recrudescences  ou  de  recidives  ulterieures). 

Or,  ces  90  cas  peuvent  etre  tres  naturellcment  distribues  cn  deux 
groupes,  comme  il  suit  : 

i°  Cas  heureu.c  ou  relativemcnt  hcttreux , comprenant  : d’une  part, 
les  guerisous  vraies,  et,  d’autre  part,  cedes  que  nous  somracs 
convenus  de  qualifier  du  nom  de  guerisons  incompletes.  c’est-a-dirc 
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Or,  comparez,  de  par  vos  souvenirs  cliniques,  le 
nombre  des  victimes  que  fait  la  syphilis  cerebrate 
a celui  que  fait  1’heredite  syphilitique,  et  jugez! 
Dans  un  instant  je  vais  vous  dire  que  mes  statis- 
tiques  de  ville  (a  ne  parler  que  de  celles-la)  me 


avec  reliquats  legers;  2°  Cas  mal/ieureux,  comprenant  : d’une  part, 
les  cas  suivis  de  mort,  et,  d’autre  part,  les  cas  de  survie  avec  infir- 
rnites  serieuses,  graves. 

Eh  hien,  comparous  ces  deux  groupes.  Le  premier  s’eleve  au 
chiffre  de  43 ; — et  le  second  a celui  de  47. 

Ainsi,  premier  resultat  : Le  nombre  des  cas  malheureux  de'passe 
quelque  peu  celui  des  cas  heurcux  (dans  la  proportion  de  47  a 43)» 

En  second  lieu,  remarquez  ceci  : Sur  go  cas , pas  plus  de  3o  gue- 
risons  veri  tables. 

De  plus,  sur  90  cas,  14  morts ; — et  33  cas  de  survie  avec  infir- 
mites  graves , laissant  les  malades  dans  un  deplorable  etat  pour  le 
reste  de  leur  existence. 

Quels  resultats!  Quels  chiffres  lamentables!  Tout  au  plus  un  cas 
heureux  011  relativement,  incompletement  heureux,  contre  un  cas 
se  terminant  soit  par  la  mort,  soit  (ce  qui  est  parfois  a peu  pres 
equivalent)  par  une  infirmite  serieuse,  incurable,  definitive!  — 
Comparez  a cette  proportion  la  proportion  des  succes  ou  des 
insucces  fournis  par  taut  et  tant  d’autres  maladies  importantes, 
graves,  telles  que  la  pneumouie,  la  fievre  typhoi'de,  la  variole,  etc., 
et  vous  verrez  la  gravite  de  ces  dernieres  rester  fort  au-dessous  de 
celle  de  la  syphilis  cerebrale. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  la  syphilis  cerebrale  constitue, 
comme  je  vous  l’ai  dejii  dit  maintes  fois,  une  affection  des  plus 
graves;  — une  affection  comportant  des  risques  de  mort  nom- 
breux;  — comportant  des  risques  plus  nombreux  encore  d’infir- 
mites  serieuses;  — n’offrant  aucuue  chance  de  guerison  spontanee; 
— accessible,  il  est  vrai,  dans  une  certaine  mesure,  a faction  du 
traitement  specifique;  — mais  seulement  curable  en  de  certaines 
conditions,  alors  que,  reconnue  comme  nature  a une  periode 
voisine  de  son  debut,  elle  est  attaquee  de  bonne  heure  par  un 
traitemcnt  d’une  iutensite  particuliere. 

Voila,  Messieurs,  ce  qui  ressort  de  l’experience  commune,  et 
voila  ce  que  confirme  numeriquement  la  desolante  statistique  que 
je  viens  de  produire.  » (P.  5j6.) 

Fournier.  — L'He'redite  syphilitique. 


20 
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fournissent  un  total  tie  527  morts  d’enfants  par 
heredite  syphilitique.  Eh  bien,  me  serait-il  donne 
de  vivre  encore  cinquante  ans,  je  n’aboutirais  cer- 
tainement  pas  a enregistrer  dans  mes  notes  un 
chifFre  egal  de  morts  par  syphilis  cerebrate. 

Done,  la  mortalite  que  realise  l'heredite  sijphi- 
litique  est  infiniment,  superieure  cl  celle  qui 
derive  cle  la  modalite  la  plus  grave,  la  plus  pre- 
judiciahle , la  plus  pernicieuse , de  la  syphilis. 

Vous  voyez,  consequemment,  si  Ton  est  autorise 
a dire  que  l’heredite  constitue  le  pire  danger  qui 
puisse  deriver  de  la  syphilis.  C’est  de  par  ses  facul- 
tes  hereditaires  que  la  syphilis  s’eleve  au  triste  rang 
d une  catamite  domestique  pour  les  families  et 
cl’un  facteur  de  depopulation  pour  la  societe. 

Cette  proposition  est  deja  justiliee  en  partie  a 
vos  yeux  par  ce  qui  precede ; elle  le  sera  mieux 
encore  et  plus  completement,  je  l’espere,  par  ce  qui 
va  suivre. 


XXXIV 

Un  point  se  presente  a discuter  et,  s’il  est  pos- 
sible, a elucider  tout  d’abord. 

Avec  quel  degre  de  frequence  s’exerce  1 liere- 
dite  syphilitique  dans  les  menages  entaches  de 
syphilis? 

Je  ne  saclie  pas  que  jusqu’ici  aucun  document 
statistique  — au  moins  important  — ait  ete  pro- 
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duit  sur  ce  sujet.  Eh  bien,  j’ai  eu  l’ambition,  sinon 
de  combler  cette  lacune,  da  moins  de  commencer 
a la  combler. 

J’ai  done  depouille  a ce  point  de  vue  5oo  des 
observations  dont  je  dispose,  observations  de  tout 
genre,  de  lout  ordre,  forcement  relatives  aux  cas 
les  plus  divers  et  parfois  meme  les  plus  opposes, 
e’est-a-dire  relatives  a des  malades  tres  inegalement 
affectes  par  la  syphilis;  — a des  malades  dont  les 
uns,  par  exemple,  ont  eu  une  syphilis  legere  et 
d’autres  line  syphilis  plus  ou  moins  grave;  — dont 
les  uns  se  sonl  traites  longtemps  et  serieusement, 
tandis  que  les  autres  n’ont  suivi  qu’un  traitement 
a peine  digne  de  ce  nom ; — dont  les  uns  ne  se 
sonl  maries  que  tardivement  el  sur  avis  motive  de 
leur  medecin,  el  dont  les  autres  sont  imprudem- 
ment  devenus  peres  des  la  premiere  annee  de  leur 
syphilis,  etc.,  etc.  Et  ainsi  de  suite. 

Mais  que  ce  pele-mele  d’elements  disparates  ne 
vous  effraye  pas.  Pour  deroger  a cette  loi  des  sta- 
tistiques  qui  reclame  le  groupement  d’unites  com- 
parables, il  ne  sera  en  l’espcce  que  plus  instructif; 
car  il  aura  l’avantage  de  nous  fournir,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  une  photographie  sur  nature  de 
I’heredite  syphilitique ; il  nous  reproduira  cette 
heredite  telle  qu’elle  est,  telle  qu’elle  se  presente 
en  pratique,  e’est-a-dire  composee  de  facteurs 
absolument  divers,  de  conditions  et  de  circon- 
stances  variees  a Einfini.  Nous  allons  voir  la  l’here- 
dite syphilitique  telle  qu’il  a ete  donne  a un  pra- 
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ticien  de  1’ observer  en  trente  ans  de  clientele,  dans 
le  monde  parisien. 

Yoici  done  les  resultats  du  depouillement  minu- 
tieux  de  mes  notes  : 

Sur  les  5oo  menages  en  question,  il  en  est  : 

223,  oil  1’heredite  syphilitique  ne  s’est  pas  pro- 
duite,  c’est-a-dire  ou  les  enfants  sont  nes  vivants  et 
indemnes  ; 

175,  oil  elle  s’est  au  contraire  exercee  suivant  tel 
ou  tel  de  ses  modes  ; 

Et  102,  oil  elle  s’est  exercee  d’abord,  pour  de- 
venir  plus  tard  inolFensive. 

Eli  bien,  additionnant  ces  deux  derniers  groupes 
(que  composent  les  cas  absolument  ou  relativement 
malheureux,  par  opposition  aux  cas  heureux  qui 
constituent  le  premier  groupe),  nous  aboutissons 
en  definitive  a ceci  : 

Que,  sur  les  5oo  menages  susdits , il  en  est 
277  qui  ont  ete  eprouves par  l’heredite  syphilitique; 
— 277  sur  5oo,  c’est-a-dire plus  de  moitie. 

D’oii  il  suit  que,  d’une  facon  approximative,  mais 
tres  certainement  plus  ou  moins  voisine  de  la  ve- 
rite,  on  peut  dire  : 

Etcint  domic  un  menage  attache  de  la  tare 
syphilitique , il  y a plus  de  5o  0/0  de  risques  pour 
que  la  disposition  morhide  des  parents  se  re'fle - 
chisse  sur  le produit  de  conception. 

Ce  premier  point,  d’abord,  ne  laissc  pas  d’etre 
interessant.  Mais  poursuivons. 
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Eii  second  lieu,  de  ces  5oo  menages  sonl  issues 
1 127  grossesses,  lesquelles  se  sont  termineescomme 
il  suit  : 


i°  Heureusement,  c’est-a-dire  par  naissance  d’enfanls 

sains  et  survivants 600  fois. 

20  Malheureusement,  c’est-a-dire  par  avortements, 
morts  precoces,  infection  syphilitique  des  enfants,  de- 
generescences  diverses,  etc 527  fois. 


Enfin,  au  detail,  ces  527  grossesses  a resultats 
malheureux  se  repartissent  ainsi  : 


Avortements a3o 

Morts  (generalement  peu  de  temps  apres  la  naissance,  et 
soit  par  syphilis,  soit  par  affections  parasyphilitiques,  par 

debilite  native,  etc.) 245 

Enfants  syphilitiques  survivants 38 

Degeneres  (bydrocephales,  arrieres,  idiots,  etc.).  .....  i4 

527 

D’ou  il  suit  : 


i°  Que  la  proportion  cles  grossesses  a resultats 
malheureux  a ete  de  46  °/0. 

20  Et  que  la  proportion  de  mortality  infantile 
a ete  de  [\i  °/0. 

Ne  retenons,  si  vous  le  voulez,  que  le  dernier 
de  ces  chilFres,  car  c’est  le  plus  essentiel  et  le  plus 
frappant.  Il  en  resulte,  en  definitive,  que  : 

Dans  un  groupe  de  5oo  families  entachees  de 
syphilis,  la  mortalite  infantile  (eomprenant  celle 
des  avortements  et  celle  qui  se  produit  au  dela  de 
1’ accouchement)  s’est  elevee  au  chiffre  de  f\i  °/0. 
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Eii  autres  termes,  sur  ioo  grossesses  issues  ties 
elites  families,  l\i  ont  abouti  a la  mort  par  le  fait  de 
la  syphilis.  Je  dis  par  le  fait  de  la  syphilis , ear  j’ai 
pris  grand  soin  d’exclure  de  cette  slatistique  tous  les 
cas  oil  la  mort  de  l’enfant  etait  nolee  comme  impu- 
table a une  cause  vulgaire  (pneumonie,  croup, fievres 
eruptives,  etc.). 

Eh  bien,  si  tel  est  le  chififre  de  la  mortality  infan- 
tile par  heredile  syphilitique  (et  je  ne  crois  pas 
que  ce  chiffre  soil  bien  eloigne  de  la  verite  des 
clioses,  etant  donnes  les  efforts  que  j’ai  fails  pour 
m’en  rapprocher  le  plus  possible),  et  si  tel  est  ce 
chi  fi  re  comme  expression  de  ce  qui  se  produit  dans 
la  generalite  des  cas,  ne  le  trouvez-vous  pas  en  verite 
lamentable , nefaste,  desolant?  Voyez  done!  Une 
heredite  morbide  qui  tue  42  enfants  sur  ioo!  Quel 
fleau,  meme  a ce  seul  litre,  constitue  la  syphilis 
pour  la  societe! 

Toutefois  il  est  besoin  d’expliquer  cette  stalis- 
tique. 

Le  chiffre  que  je  vie  ns  de  citer  (42  morts  °/0) 
est  indeniable.  Oui,  en  realite,  100  grossesses  ont 
abouti  sous  mes  yeux  a 42  morts  d’enfants;  cela 
n’est  pas  a contester.  Mais  cela  ne  vent  pas  dire 
qu’etant  donnes  100  menages  syphilitiques,  il  y en 
aura  42  qui  seront  condamnes  a perdre  un  enfant. 
Toujours,  en  effet,  dans  les  statistiques  de  cet  ordre, 
on  rencontre  un  certain  nombre  de  menages  qui 
fournissent  a eux  seuls  un  gros  contingent  de  deces. 
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par  exemple  4,  5,  6 deces  pour  one  seule  famille, 
et  meme  davantage  quelquefois,  a savoir  jusqu’a  8, 
io  et  12.  Or,  veuillez  remarquer  que  F elevation  de 
la  mortalite  infantile  dans  ces  families  si  cruelle- 
ment  eprouvees  diminue  d’autant  la  quote-part 
des  autres.  Et,  en  ellet,  trois  families,  je  suppose, 
venant  a perdre  chacune  quatre  enfants,  le  tribut 
d’ensemble  a payer  par  les  autres  se  trouve  de  ce 
fait  abaisse  a 3o  °/0.  Done,  le  risque  personnel  de 
chacune  est  ainsi  allege  d’autant,  c’est-a-dire  de- 
vient,  pour  une  certaine  proportion,  inferieur  a la 
moyenne  precitee. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  proportion  de  mortalite 
que  realise  l’heredite  sypliilitique  n’en  reste  pas 
moins  tres  elevee,  extremement  elevee,  voila  le 
fait. 

Quant  a apprecier  et  a determiner  exactement 
cette  proportion  de  mortalite,  c’est  et  ce  sera  la 
toujours  oeuvre  plus  que  difficile,  presque  impos- 
sible meme,  dirai-je.  Et  cela,  pour  bien  des  raisons : 
parce  que  beaucoup  d’avortements  restent  inconnus 
du  medecin ; — parce  que  bien  souvent  la  cause 
qui  a produit  la  mort  de  l’enfant  ne  peut  etre  sure- 
ment  determinee,  meme  apres  autopsie;  — parce 
que,  tres  frequemment  en  pratique,  la  syphilis  des 
parents  ou  de  Fun  des  parents  (celle  du  pere  sur- 
tout)  est  absolument  ignoree;  etc.,  etc.;  — et 
aussi  (n’oublions  pas  ce  fait)  parce  que  les  resultats 
de  Fheredite  sypliilitique  sont  extremement  varia- 
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bles  suivant  le  milieu  d’observation.  — Un  mot, 
au  passage,  sur  ce  dernier  point. 

D une  faeon  generate  on  peul  dire  que  le  chiffre 
de  la  mortalite  heredo-syphilitique  est  considera- 
blement  plus  eleve  a l’hopital  que  dans  la  clientele 
de  ville. 

Une  statistique,  que  j’ai  dressee  a Lourcine  et  qui 
porte  sur  les  sept  annees  que  j’ai  passees  dans  cet 
hopital,  m’a  fourni  le  chiffre  terrifiant  de  quatre- 
vikgt-six  enfants  morts  sur  cent  grossesses1. 

De  meme,  un  de  nos  tres  estimables  confreres, 
M.  le  Dr  Coffin,  observant  lui  aussi  a Lourcine,  a 


i.  V.  Syphilis  et  mariage  (2°  edit.,  p.  117)  ou  se  trouve  repro- 
duite  une  statistique  de  M.  le  Dr  L.  Le  Pileur,  relevee  de  meme  a 
Lourcine  pour  uue  periode  de  dix  annees.  — De  cette  statistique 
il  resulte  que  : 

i°  Sur  414  grossesses,  1 54  se  sont  terminees  soit  par  avortement, 
soit  par  expulsion  d’enfants  mort-nes  a divers  termes  de  la  ges- 
tation. 

20  Des  260  enfants  venus  a terme  et  vivants,  141  sont  morts  dans 
un  tres  court  delai  (22  settlement  ont  survecu  plus  d’un  mois). 

Additionnons.  Cela  fait  bien  un  total  de  29a  morts  sur  4M  gros- 
sesses,  c’est-a-dire,  en  chiffres  ronds,  presque  trois  morts  sur  quatre 
naissances. 

Et  notez  encore  que,  parmi  les  enfants  conside'res  ici  comme 
« survivants  »,  il  en  est  tres  surement  un  certain  nombre  qui  ont 
dil  succomber  au  dehors,  du  fait  seul  de  leur  maladie. 

De  meme  encore  M.  Durac,  observant  a Toulouse,  a vu,  sur 
43  grossesses  de  femmes  syphilitiques,  36  se  terminer  d une  facon 
fatale  pour  l’enfant.  (De  Vheredite  de  la  syphilis , These  de  Mont- 
pellier, 1866.) 

Je  rapprocherai  de  ces  diverses  statistiques  celle  qu’a  dressee 
M.  le  Dr  L.  Le  Pileur  a la  prison  de  Saint-Lazare  et  dont  voici  le 
resume  : 

209  grossesses  issues  de  78  femmes  non  syphilitiques  ont  fourni 
ceci  comme  resultats  : 
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vu  28  grossesses  de  femmes  syphilitiques  aboutir 
a ceci  : 

27  enfants  morts; 

r seul  survivant*. 

Avec  toute  apparence  de  raison  on  pourrait 
croire  que  cette  mortalite  excessive,  extraordinaire, 
trouve  son  explication  dans  la  qualite  speciale  du 
public  feminin  qui  frequente  Lourcine.  Eten  effet, 
comme  chacun  le  sait,  les  malades  de  Lourcine 
sont  (pour  la  plupart  au  moins,  et  reserves  faites 
pourde  tres  honorables  exceptions)  de  jeunes  pros- 
titutes qui  s’adonnenl  a tous  les  exces,  qui  com- 
mettent  toutes  les  imprudences  imaginables,  qui  se 
traitent  aussi  mal  que  possible,  ou,  pour  mieux 
dire,  qui  ne  se  traitent  pas  le  plus  souvent,  et  qui 


8 mort-nes;  — soit 3,8  °/0 

99  deces  apres  Ja  naissance;  — soit.  . . 47*3  °/0 

102  survies;  — soit 48,8  °/0. 
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Tandis  qu’au  contraire,  sur  i53  grossesses  de  femmes  syphili- 
tlques , on  a compte  : 


120  foetus  ou  mort-nes;  — soit 78,4  % 

25  deces  apres  naissance:  — soit.  . . . 16, 3 °/0 

8 survies;  — soit 5,2  °/°. 

i53 

C’est-a-dire  que  le  chiffre  de  mortalite  a ete,  pour  les  enfants 
issus  de  femmes  non  syphilitiques,  de  5i  °/0;  — et  de  94  °/0  pour 
les  enfants  issus  de  femmes  syphilitiques.  [De  la  mortalite  infantile 


causee  par  la  syphilis ; documents  recueil/is  a la  prison  de  Saint- Lazare. 
Pax-is,  1889.) 

1.  Etude  clinique  pour  servir  a I'histoire  de  l' influence  de  la  syphilis, 
du  traitement  mercuriel , cl  ties  ulcerations  du  col  sur  la  grossesse. 
(Theses  de  Paris,  1 85 1 . ) 
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reclierclient  plutot  qu’elles  ne  redoutent  l’avorte- 
ment. 

Et,  d’autre  part  cependant,  a l’hopital  Saint- 
Louis,  dont  le  public  feminin  est  a coup  sur  bien 
plus  releve  cjue  celui  de  Lourcine  comme  compo- 
sition moyenne,  la  mortalite  des  enfants  issus  de 
femmes  syphilitiques  n’est  que  peu  differente  de  ce 
qu  elle  est  a Lourcine.  A preuve  les  chiffres  sui- 
vants,  qui  resument  ce  que  j’ai  observe  a Saint- 
Louis  ces  dernieres  annees  : 

1 48  grossesses  de  femmes  syphilitiques  out  abouti, 
d’une  facon  sommaire,  aux  resultats  suivants  : 
i2o  enfants  morts; 

Et  28  survivants. 

D’oii,  comme  proportion  de  mortalite  : 84  "/<>• 

86  °/0  a Lourcine,  84  °/0  a Saint-Louis,  ce  sont  la, 
vous  le  voyez,  des  chiffres  presque  equivalents. 

Or,  — est-il  besoin  de  vous  le  faire  remarquer  ? 
— il  y a loin,  bien  loin,  de  ce  quotient  de  mortalite 
infantile  hospitaliere  au  quotient  de  mortalite  de 
meme  origine  dans  la  clientele  de  ville,  a savoir 
42  °/o-  Celle-ci  est  exactement  moitie  de  celle-la. 

En  tout  cas,  les  divers  chiffres  qui  precedent  con- 
vergent tons,  quel  que  soil  le  milieu  oil  nous  les 
recoltions,  vers  un  resultat  identique  qu  ils  tradui- 
sent  avec  une  eloquence  indeniable. 

Ce  resultat  (qui  constilue  presque  une  caracte- 
ristique  en  lespece,  tant  il  est  accentue),  c’est  l'in- 
fluence  energiquement  mcurtmere  que  le  vice 
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heredo-syphilitique  exerce  sur  le  produit  de  con- 
ception et  sur  l’enfant.  La  verole  tue  les  jeunes , 
comme  on  l’a  dit,  et  les  tue  par  veritable s'  heca- 
tombes\  voila  le  fait,  le  grand  fait  que  je  m’eflorce 
de  meltre  en  lumiere.  La  verole  est,  de  toutes  les 
maladies,  celle  qui  produit  le  plus  d’avortements 
et  qui  tue  le  plus  d’enfants  en  has  age. 

Mort  avant  la  naissance  ou  mort  peu  de  temps  apres 
la  naissance  (sans  parler  meme  des  mefaits  possibles 
de  la  syphilis  hereditaire  tardive),  tel  est  le  sort 
reserve,  dans  une  moyenne  que  je  n’ai  plus  a dire, 
aux  enfants  issus  de  souche  syphilitique. 

Eh  bien,  ce  n’est  pas  tout.  11  y a pis  que  cela 
encore. 

Les  deux  faits  precites  (mort  du  foetus  et  mort 
de  E enfant)  pouvant  s’ajouter  l’un  a P autre  et 
n’etant  que  trop  sujets  a repetitions,  il  en  derive 
souvent  un  troisieme,  encore  plus  nefaste,  a savoir  : 
polymortalite  ties  jeunes  dans  les  families  svphi- 
litiques.  Cerlaines  families  syphilitiques  sont  elfec- 
livement  eprouvees  de  la  facon  la  plus  cruelle  par 
rheredilespecifique,  laquelle  depeuple  litteralement 
le  foyer  domestique  en  tuant  coup  sur  coup  toute 
une  lignee  d’enfants.  Je  ne  vous  citerai  plus  de  cas 
particuliers  a l’appui  de  cette  proposition,  car  bon 
nombre  ont  deja  trouve  place  dans  ce  qui  pre- 
cede, et  c’est  la  un  point  sur  lequel  vous  etes  main- 
tenant  edifies.  Mais,  comme  specimens,  je  vous 
enumererai  les  resultats  sommaires  d’un  certain 
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nombre  d’observations.  Voyez  quel  a ete,  pour 
quelques-unes  tie  ces  families,  le  resultat  tie  l’he- 
redite  syphilitique  relativemeut  a leur  progeniture  : 


Cas  d’Hutchinson 

4 enfants  morts  sur  5 grossesses. 

- — de  Roger.  

4 

— 

5 

— 

— - de  Bertin 

5 — 

— 

6 

— 

— personnel 

5 — 

— 

6 

— 

— personnel. 

5 

— 

6 

— 

- — personnel 

5 — 

— 

7 

— 

— personnel 

G 

— 

8 

— 

— personnel 

7 

— 

8 

— 

— personnel 

7 — 

— 

8 

— 

— de  Behrend 

8 — 

— 

1 1 

— 

— de  Turhmann 

8 — 

— 

1 1 

— 

— de  Bonnet 

8 — 

— 

9 

— 

— personnel 

9 

— 

io 

— 

— personnel 

9 

— 

IO 

— 

— de  Bryant 

1 1 — 

— 

12 

— 

— d’Hutchinson 

1 1 

— 

I 2 

— 

— de  Carre 

1 1 

— 

I 2 

— 

— de  Zambaco 

i4  — 

— 

i5 

— 

Puis,  viennent  d’autr 

es  cas  ou 

l’heredite  s 

yphili- 

tique  a fait,  passez-moi  le  mot,  table  rase. 
tie  naissances,  autant  de  deces.  Exemples  : 

Autant 

Observation  de  Cazenave.  . . 

4 enfants  morts 

sur  4 grossesses. 

— d’Arteaga  . . . 

4 

— 

4 

— 

personnelle.  . 

4 

— 

4 

— 

— personnelle.  . 

4 — 

— 

4 

— 

— de  Tanner . . 

G — 

— 

6 

— 

— personnelle.  . 

G 

— 

6 

— 

— de  Trousseau. 

7 

— 

7 

— 

— personnelle.  . 

7 — 

— 

7 

— 

personnelle.  . 

7 

— 

7 

— 

— de  Wilson  . . 

de  Ribemout- 

8 — 

8 

Dessaigues. . 

*9  — 

— 

19 

Quelles  statisliques ! 

Quelles 

hor 

ribles 

tables 
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mortuaires!  — Tout  commentaire,  j’ imagine,  serait 
superflu *. 


Aussi  l)ien  cette  polymortalite  des  jeunes  con- 
stitue-t-elle,  comme  je  l’ai  indique  de  vieille  date, 
un  veritable  clement  cle  diagnostic  pour  la  syphilis 
hereditaire.  Et  ce  signe  peut  etre,  doit  etre  utilise 
dans  le  diagnostic  retrospectif  de  la  syphilis  liere- 
ditaire.  Ainsi  : 

Etant  donne,  je  suppose,  un  malade  (enfant, 
adolescent  on  adulte  meme)  affecte  de  symptomes 
ou  de  lesions  qui  peuvent  etre  rapportes  a la  sy- 
philis hereditaire,  le  medecin  ne  devra  jamais  ne- 
gliger  de  remonter  dans  les  antecedents  de  famille, 
en  vue  d’elucider,  s’il  est  possible,  les  divers  points 
que  voici  : 

La  mere  de  ce  malade  a-t-elle  fait  des  fausses 
couches,  et,  notamment,  a-t-elle  ete  eprouvee  par 
des  fausses  couches  multiples,  par  des  fausses 
couches  en  se'rie , suivant  l’expression  actuellemenl 
adoptee? 

i.  M.  le  professeur  Neumann  (de  Vienne)  disait  de  meme,  an 
Congres  international  de  1889  : 

« ...  Les  chiflres  que  nous  venons  de  communiquer  montrent  le 
triste  sort  des  enfants  hereditairement  syphilitiques...  Il  faut  done 
considerer  la  syphilis  hereditaire  comme  une  des  plus  affreuses  ma- 
ladies, qui,  sauf  peu  d' exceptions , tue  presque  tous  les  enfants. 

« Sous  de  tels  rapports,  ajoutait-il,  la  syphilis  ne  reste  pas  dans 
le  cadre  etroit  de  la  science,  mais  ressort  du  domaine  de  l’Etat, 
qui  devrait  mettre  en  oeuvre  tous  les  moyens  pour  arreter  les 
consequences  funestes  que  la  syphilis  des  parents  peut  entrainer.  » 
(■ Congres  international  de  dermal,  et  de  syphiligr.,  p.  268.) 

V.  aussi  : Barthelemy,  Syphilis  et  saute  publique , Paris,  1890. 
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La  mere  de  ce  malade  a-t-elle  amene  a terme 
on  avant  terme  des  enfants  morts  ou  mourants? 

La  famille  de  ce  malade  a-l-elle  perdu  des  en- 
fants? — Et  combien?  — Et  a quel  age  sont  morts 
ces  enfants?  Etc.,  etc. 

Car,  si  de  celte  anamnese  speciale  il  resulte  que 
la  famille  dudit  malade  a ete  frappee  de  cette 
polymortalite  infantile , ce  seul  renseignement 
equivaut  presque  a la  constatation  d’un  symptome 
ou  d’une  lesion  syphilitique  dans  les  antecedents  et 
peut  concourir  utilement  an  diagnostic  de  la  syphilis 
hereditaire1. 

Tel  est,  Messieurs,  le  pronostic  de  l’heredite 
syphilitique;  — et  vous  jugez  maintenant  si  j’etais 
autorise  a vous  le  presenter  au  debut  de  ce  cliapitre 
sous  les  couleurs  les  plus  sombres. 

XXXV 

Et  meme,  ai-je  tout  dit?  L’heredite  syphilitique 
sen  tient-elle  la?  Ne  comporle-t-elle  pas  d’autres 
consequences?  Par  exemple,  ne  comporte-t-elle 
pas  des  consequences  plus  eloignees? 

Un  mot  encore  sur  ce  point. 

La  syphilis  hereditaire,  aflirment  certains  auteurs, 

i.  C’est  la  un  point  sur  lequel  j’ai  longuement  insiste  dans  une 
publication  anterieure  et  tjue  je  me  borne  a rappcler  ici.  V.  La 
syphilis  hereditaire  tardive , Paris,  1886  (p.  1S9  et  suiv.j. 


HEREDITE  DE  SECONDE  GENERATION. 


3i9 


peut  a son  lour  devenir  cause  et  raison  d’heredo- 
syphilis;  c’est-a-dire  qu’un  sujet  ne  syphililique 
tie  parents  syphilitiques  peut  a son  tour  procreer 
ties  enfants  syphilitiques;  auquel  cas  la  syphilis  du 
grand-pere,  je  suppose,  servirait  parfois  d’origine  a 
la  syphilis  du  petit-fils.  — C’est  la  ce  qu’on  exprime 
en  disant  que  l’heredo-syphilis  est  transmissible  a 

LA  SECONDE  GENERATION. 

A priori , rien  ne  s’oppose  logiquement  a la  pos- 
sibility d une  telle  transmission.  Car  on  ne  voit  pas 
tie  raisons  pour  qu’un  sujet  syphililique  soit  inca- 
pable de  transmettre  la  syphilis  par  heredite,  alors 
meme  qu’il  l’aurait  contractee  hereditairement. 
Puisqu’il  est  constant  que  la  syphilis  peut  exercer 
son  influence  hereditaire  a longs  termes,  a tres  longs 
termes,  puisque  cette  influence  peut,  comme  nous 
l’avons  vu,  ne  pas  etre  perimee  apres  ties  stades 
chronologiques  tie  i5  et  20  ans,  il  est  lout  simple 
d’admettre  que,  parexemple,  unejeune  Idle  heredo- 
syphilitique  puisse  a i5  011  20  ans  devenir  mere 
d’un  enfant  auquel  elle  transmettra  la  syphilis.  Car 
l’heredile  derivant  d’un  sujet  heredo-syp 
n’est  au  total  qu’une  heredite  syphililique  a longue 
echeance,  une  heredite  syphililique  simplemenl  dif- 
ferente  ties  cas  usuels  en  ce  qu’elle  s’est  soustraite 
a l’action  corrective  et  attenuante  du  temps1. 

Rationnellement,  done,  je  le  repete,  rien  de  plus 

1.  M.  le  Dr  E.  King  a d it  de  meme  : 

« ...  L’impossibilite  de  transmission  de  la  syphilis  a la  seconde 
g^n^ration  m’a  paru  tres  douteuse.  II  m’a  tonjours  ete  difficile  de 
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admissible.  Mais,  en  fait,  cette  heredite  est-elle 
demon  tree  cliniquement?  Yoila  la  question. 

On  a bien  publie  un  certain  nombre  d’observa- 
lions  tendant  a l’etablir.  Mais  aucune  n’est  a l’abri 
de  legitimes  critiques.  Aucune  n’est  absolument  pro- 
bante,  formellement  decisive.  An  reste,  je  vais  vous 
en  faire  juges. 

Une  premiere  est  due  a Atkinson,  et.  se  resume 
en  ceci  : 

Un  enfant  est  aflecte  de  symptomes  non  contes- 
tables  de  syphilis  hereditaire  (coryza,  roseole,  taches 
palmaires  et  plantaires,  alfaiblissement  progressif, 
cachexie  et  mort).  — On  recherche  l’origine  de 
cette  syphilis  et  l’on  trouve  : d’une  part,  un  pere 
indemne;  d’ autre  part,  une  mere  certainement 
syphilitique,  et  tres  vraisemblahlement  heredo-sy- 
philitique  de  par  toute  une  serie  de  considerations 

comprendre  comment  une  diathese  moins  virulente  que  la  syphilis 
pouvait  se  transmettre  a plusieurs  generations,  tandis  que  settle  la 
syphilis,  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies  qui  alTectent  le 
systeme  sanguin,  ne  pourrait  probablement  pas  affecter  la  seconde 
et  jamais  la  troisieme  generation.  ISous  pourrions  contracter  la 
goutte  et  voir  celle-ci  sauter  une  et  quelquefois  deux  generations 
pour  apparaitre  sur  la  troisieme  ou  la  quatrieme,  et  la  syphilis 
ne  pourrait  jamais  en  faire  autant!  Non,  je  ne  puis  accepter  cette 
opinion....  On  peut,  dit  J.  Hutchinson,  rester  io,  20  et  rnerne 
35  ans  sans  aucune  manifestation  specifique,  et  voir  survenir 
cnsuile  quelque  affection  bien  definie  et  tres  caracteristique.  11  me 
semble  que,  puisque  la  syphilis  peut  rester  si  longtemps  a l'etat 
latent,  tout  en  existant  encore  chez,  les  parents,  un  descendant  pent 
de  meme  etre  aflecte  de  cette  maladie  a un  degre  plus  ou  ntoins 
prouoncc.  La  diathese  peut  de  mime  rester  latente  chez  ce  descen- 
dant jusqu’au  jour  ou  1’economie  se  trouvera  dans  des  conditions 
plus  favorables  a sou  developpcment.  » (France  medicate,  1889, 

p.  i33g.) 
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telles  que  les  suivantes  : front  proeminent,  nez 
aplati  a sa  base,  malformations  dentaires,  laches 
corneales  et  antecedents  de  keratite  interstitielle, 
polymortalite  infantile  ayant  sevi  sur  la  lignee 
d’enfants  a laquelle  cette  femme  appartient  (4  morts 
sur  G naissances),  etc.  En  outre,  dit-on,  la  soeur  de 
la  malade  presente  egalement  quelques  signes  d’lie- 
redite  specifique.  Et  meme  il  est  precise  que  la  mere 
de  ces  enfants  etait  couverte  de  nombreuses  cica- 
trices, bien  susceptibles  d’etre  rapportees  a la  sy- 
philis 1 . 

Tout  cela,  certes,  est  de  nature  a constituer,  en 
l’espece,  de  fortes,  de  tres  fortes  presomptions  en 
faveur  de  ldieredo-syphilis,  et  il  ne  semble  guere 
douteux  que  la  malade  en  question  ait  tenu  la 
syphilis  de  sa  mere,  tout  comme  elle  l’a  certaine- 
ment  transmise  a son  enfant.  Neanmoins,  toutes 
ces  presomptions,  meme  accumulees,  n’abou- 
lissent  pas  a une  certitude , et  e’est  la  certitude  qui 
est  necessaire  pour  etablir  un  fait  scientifique.  La 
certitude  absolue  n’aurait  pu  resulter  ici  que  d’un 
examen  des  parents  de  la  malade  on  d’un  temoi- 
gnage  medical  etablissant  d’une  facon  categori- 
que  l’etat  de  syphilis  des  parents.  Get  examen  n’a 
pas  ete  fait,  ce  temoignage  est  absent.  Done  l’obser- 
vation  reste  incomplete  et  comporte  un  cote  vulne- 
rable*. 

i.  Atkinson,  An  account  of  a case  of  syphilis  inherited  through  two 
generations , Archives  of  dermatology,  1876,  p.  106. 

■1.  Il  parait,  an  reste,  qu’aujourd’hui  le  Dr  Atkinson  serait  plus 

Fournier.  — L' Heredite  syphilitique. 
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Un  autre  cas  — et  celui-ci  presque  absolumenl 
demonstrati f — a ete  relate,  ces  derniers  temps, 
par  le  Dr  C.  Boeck  (de  Christiania).  Le  void  som- 
mairement. 

Une  femme  est  traitee,  en  i854,  a l’hopital  de 
Christiania  pour  divers  accidents  de  syphilis  acquise 
(roseole,  ulcerations  genitales,  plaques  muqiieuses 
amygdaliennes,  etc.).  — En  1 860, elle accouche  d’une 
lille,  laquelle,  a l’age  de  deux  mois,  est  admise  et 
traitee  au  meme  hdpital  pour  des  accidents  non 
douteux  et  meme  fort  graves  d’heredo-syphilis. — 
Cette  idle,  en  1884,  c’est-a-dire  a l’age  de  vingt- 
quatre  ans,  se  marie  avec  un  homme  qui,  soigneu- 
sement  interroge  et  examine,  parait  bien  etre  reste 
toujours  indemne  de  syphilis.  Elle  a deux  enfants 
de  cet  homme;  et  le  second  de  ces  enfants,  ne  en 
1888,  commence,  vers  deux  mois  et  demi,  a etre 
affecte  d’accidents  irrecusables  de  syphilis  heredi- 
taire  (coryza,  exantheme  papulo-maculeux  des  plus 
caracteristiques,  taches  palmaires  et  plantaires, 
rhagades  aux  levres,  periostites  tibiales,  etc.1). 

Ici,  done,  la  syphilis  a ete  vue  et  bien  vue,  authen- 
tiquement  constatee  sur  les  trois  generations,  a 

reserve  sur  la  signification  qu’il  avait  tout  d’abord  attribuee  a ce 
cas.  « Dans  une  conversation  que  j’ai  eue  avec  le  D'  Atkinson, 
en  1888,  il  m’a  dit  que,  depuis  les  syraptomes  qui  s etaient  mani- 
festes  ulterieuremeut,  il  n’etait  plus  aussi  affirmatif  dans  son  dia- 
gnostic de  syphilis  transmise.  » (Dr  E.  King,  France  medicate,  1889. 
P-  i33g.) 

1.  Cette  remarquable  observation  a ete  publi^e  in  extenso  dans 
les  Annolcs  de  dermatologic  et  dc  sj'philigraphie , a'  scrie,  t.  X,  1889, 
p. 78a. 
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savoir  : syphilis  acquise  sur  la  grand’mere,  heredo- 
syphilis  sur  la  mere,  heredo-syphilis  sur  le  petit-lils. 
Rien  a dire  a ce  point  de  vue,  et  l’observatioii  serait 
rigoureusement  probante,  si,  par  malheur,  une  ano- 
malie  n’y  introduisait  un  point  de  doute  que  voici. 
La  mere,  avant  de  mettre  au  monde  le  dernier  en- 
fant dont  il  vient  d’etre  question,  avait  deja  eu  deux 
grossesses,  l’une  d’un  amant,  anterieure  a son  ma- 
nage, etl’autre  de  son  mari.  Or,  ces  deux  grossesses 
avaient  amene  a terme  des  enfants  sur  lesquels 
aucun  signe  de  syphilis  ne  fut  constate.  Le  premier, 
il  est  vrai,  avait  succombe  a l’age  d’un  mois;  mais, 
le  second,  qui  mourut  du  croup  a l’age  de  deux  ans 
et  deux  mois,  etait  reste  jusqu’alors  « sain  et  floris- 
sant  ».  Je  sais  bien  qu’on  a vu  parfois  la  naissance 
d’un  enfant  syphilitique  etre  precedee  de  la  nais- 
sance d’enfants  sains.  Mais  c’est  la  une  anomalie, 
une  exception  rarissime.  Or,  l’exception  et  l’ano- 
malie  ne  sont  guere  acceptables  quand  il  s’agit  de 
demontrer  un  fait  litigieux  et  conteste.  Done,  au 
total,  cette  derniere  observation  est  tout  pres  d’etre 
probante,  sans  l’etre  cependant  d une  facon  absolue. 

Eh  bien,  il  en  est  de  meme  pour  plusieurs  autres 
encore  que  j’aurais  a citer1;  il  en  est  de  meme  pour 

I.  V.  Homolle.  Nouveau  Diction,  de  med.  et  de  chir.  pratiques , 
p.  696,  ou  se  trouve  institute  une  tres  juste  critique  de  quelques 
faits  anterieurs,  que  je  me  suis  abstenu  de  reproduire. 

Dezanneau,  Observation  d' he  re  do- syp  hi  l is  a la  seconde  generation , 
Annales  de  dermat.  et  de  syphil.,  1888,  p.  162. 

E.  King,  Hereditary  syphilitic  transmission  through  two  generations. 
Trad,  dans  la  France  medicate , 1889. 
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toutes  jusqu’ici  sans  exception.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  MM.  Lannelongue  et  Besnier  me 
disaient,  ces  derniers  jours,  qu’ils  etaient  bien 
persuades  de  l’authenticite  de  cette  heredo-syphilis 
de  seconde  generation,  et  cela  de  par  un  certain 
nombre  de  faits  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer, 
mais  que  jamais  ils  n’etaient  parvenus  a en  recueillir 
un  cas  typique,  qui  fut  a l’abri  de  toute  critique. 

A mon  tour  et  en  ce  qui  me  concerne,  je  ne  puis 
que  faire  une  declaration  toute  semblable.  J’ai  bien 
dans  mes  notes  une  demi-douzaine  de  cas  que  je 
considere,  que  j’ai  toutes  raisons  de  considerer,  me 
semble-t-il,  comme  des  exemples  de  cette  lieredite 
de  seconde  generation.  Mais,  ces  cas,  je  m’abstiens 
de  les  produire,  parce  qu’ils  sont  incomplets,  parce 
qu’ils  presentent  toils  une  laeune,  un  chainon 
rompu  dans  la  serie  des  preuves  a etablir.  En  sorte 
que  moi  aussi,  comme  mes  collegues  precites  et 
comme  d’autres  encore,  je  crois  a cette  lieredite 
de  seconde  generation,  mais  sans  avoir  la  possibility 
d’en  faire  actuellement  la  preuve. 

Rien  d’etonnant  du  reste  a cette  diselte  de  faits 
probants  en  la  matiere.  Songez  done,  en  diet,  a 
quelles  exigences  une  observation  doit  satisfaire  en 
l’espece  pour  ne  rien  laisser  a desirer.  II  faut  que  la 
syphilis  y soil  demontree  sur  trois  generations  suc- 
cessives , e’est-a-dire  sur  V enfant,  le  pere,  et  le 
grand-pere.  Or, • alors  qu’il  esl  si  difficile  (j’ai  le 
droit  d’en  parler  par  experience)  de  mener  a bonne 
fin  une  enquete  qui  remonle  seulement  d’une  gene- 
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ration  a la  precedente,  jugez  a quel  insucces  pres- 
que  fatal  est  vouee  une  enquete  qui  doit  necessai- 
rement  remonter  a vingt  ou  trente  ans  en  arriere! 
Reunir  des  documents  assez  complets  pour  etablir 
categoriquement  un  diagnostic  de  syphilis  sur  trois 
generations,  c’est  presque  une  impossibility  pra- 
tique, reserves  faites  pour  des  circonstances  de 
hasard  et  d’exception  qui  seules  pourront  realiser 
un  tel  resultat. 

Done,  au  total,  nous  aboutissons  a ceci  comme 
conclusion  : 

C’est  que  la  transmissibilite  hereditaire  de  la 
syphilis  ala  seconde  generation  est  un  fait  possible, 
rationnellement  acceptable  en  principe,  mais  dont 
la  demonstration  n’a  pu  encore  etre  irrefutablement 
etablie. 

Quant  a cette  autre  question  subsidiaire  d’une 
transmission  possible  de  la  syphilis  des  grands 
parents  aux  petits— fils  avec  elat  indemne  de  la 
generation  intermediaire,  il  nous  suflira  de  dire  que 
c’est  la  un  point  bien  plus  incertain  encore  que  le 
precedent  et  sur  lequel  personne  aujourd’hui  ne 
saurait  avoir  d’opinion. 
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XXXVI 

PROPH  YLAXIE  ET  TRAITEMENT. 

Nous  venons  d’etudier  l’heredite  syphilitique 
quant  a ses  provenances,  ses  lois  habituelles,  ses 
manifestations,  ses  modifications  possibles  sous  l’in- 
fl uence  de  divers  facteurs  tels  que  le  temps  et  le 
traitement,  ses  consequences,  ses  dangers,  etc.  II 
nous  reste  a l’envisager  maintenant  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement ; c’est-a-dire  il 
nous  reste  a rechereher  de  quels  elements  de  sauve- 
garde  nous  disposons  pour  proteger  contre  elle 
Lous  ceux  qu’elle  menace  directement  on  indirec- 
tement,  a savoir  : l’enfant,  la  mere  et  la  nourrice. 

Tres  nombreuses  done,  non  moins  que  variees, 
sont  les  questions  que  nous  avons  encore  ii  aborder. 

D’une  part,  en  effet,  ces  questions  repondent  a 
des  situations  difFerentes,  et,  d’autre  part,  elles 
concernent  des  individualites  difFerentes. 

Eh  bien,  pour  proceder  a leur  etude  avec  me- 
thode  et  logique,  il  est,  ce  me  semble,  un  plan  tout 
naturel  qui  s’impose.  C’est  deles  suivre  dans  l’ordre 
cbronologique  oil  elles  se  presentent.  Ainsi  ferons- 
nous.  Done,  nous  allons  passer  en  revue  tour  ii 
tour  les  indications  prophylactiques  auxquelles  il 
convient  de  satisfaire  dans  les  quatre  groupes  de 
situations  suivantes  : 
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I.  — Avant  le  mariage ; 

[I.  — Apres  le  mariage; 

HI.  — Au  cours  de  la  grossesse; 

[V.  — Apres  l’accouchement. 

I.  — Avant  le  mariage. 

Quelles  indications  prophylactiques  est  appele  a 
remplir  le  medecin  (en  vue  de  l’heredite  morbide, 
bien  entendu,  et  seulement  a ce  point  de  vue), 
avant  le  mariage  d un  sujet  affecte  de  syphilis?  Tel 
est  le  premier  point  qui  se  presente  naturellement 
a diseuter. 

Soit  dit  a l’avance,  c’est  exclusivement  la  syphilis 
du  mari  que  nous  aurons  en  vue  dans  ce  chapitre 
et  les  suivants,  le  mari  etant  toujours,  a cela  pres 
de  quelques  exceptions  rares,  Fin  trod  ucteur  de  la 
syphilis  au  foyer  conjugal. 

Eh  bien,  ici,  rien  que  de  tres  simple  el  de  tres 
formcl  comme  devoirs  medicaux. 

Ce  que  nous  avons  a faire,  en  toute  evidence,  se 
resume  dans  les  trois  points  que  voici  : 

i°  Traiter  ce  futur  mari; 

20  Faire  son  education  relativemenl  aux  dangers 
hereditaires  que  comporte  sa  maladie; 

3°  Lui  interdire  formellement  le  mariage  jusqu’a 
Fepoque  oil,  de  par  un  ensemble  de  conditions 
rassurantes,  il  sera  devenu  inofFensif  comme  pere, 
non  moins,  bien  entendu,  que  comme  epoux. 

Quelques  details  sur  chacun  de  ces  trois  points. 
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Premier  point.  — Celui-ci  ne  soufFre  pas  dis- 
cussion. Trailer  le  malade,  c’est,  en  pareille  ma- 
liere,  fa  ire  de  la  prophylaxie  hereditaire  a la  facon 
dont  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  c’est-a-dire 
inconsciemment,  sans  le  savoir;  c’est  meme  faire 
la  meilleure  de  toutes  les  prophylaxies;  car,  ainsi 
que  nous  1’avons  vu  dans  ce  qui  precede,  le  trai- 
temenl  constitue  lecorreclif  par  excellence  de  l’lie- 
redite  sypliilitique. 

Bornons-nous  done  a signaler,  sans  cornmen- 
taires,  ce  premier  mode  de  prophylaxie. 

Second  point.  — Faire  l’education  du  malade 
relativement  aux  consequences,  aux  dangers  lierc- 
ditaires  que  comporte  son  etat. 

S’il  rn’est  permis  d’en  juger  par  experience  per- 
sonnelle,  je  serai  autorise  a dire  que  cet  element 
de  prophylaxie  est  souvent  neglige  en  pratique. 

Souvent  le  medecin  qui  traite  un  syphilitique  se 
borne  a lui  prescrire  des  remedes  contre  sa  maladie, 
a le  rassurer  contre  les  eventualites  de  son  mal,  a 
lui  dormer  courage  et  esperance.  Rien  tie  mieux 
que  de  rester  a sa  place,  sans  exceder  ses  attri- 
butions; rien  de  mieux  surtout  que  de  consoler, 
reconforter  et  tranquilliser  ses  malades.  Mais, 
tout  en  satisfaisant  a ces  indications  majeures, 
il  me  semble  qu’il  en  est  d’autres  en  l’espece,  et 
d’autres  qu’il  y aurait  imprudence  grave  a meeon- 
naitre, a oublier.Etcelles-ci,  precisement,  consistent 
a eclairer  le  malade  — en  choisissant  pour  cela 
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1 ’occasion  et  le  moment  opportun  — sur  son  ve- 
ritable elat  et  sur  les  dangers  que  cet  etat  peut 
entrainer  pour  autrui  quant  a la  contagion  et  quant 
a l’heredite.  Le  plus  souvent,  en  elfel,  les  malades 
que  nous  avons  a traiter  de  la  syphilis  sont  des 
jeunes  gens,  des  celibataires,  destines  a se  marier 
un  jour  ou  l’autre.  El  le  strict  devoir  du  medecin, 
comme  medecin,  comme  hygieniste,  comme  liomme, 
le  strict  devoir  du  medecin  vis-a-vis  de  la  science, 
vis-a-vis  de  sa  conscience,  vis-a-vis  de  la  societe, 
est  d’employer  ses  efforts  a conjurer  les  dangers 
auxquels  son  client  pourrait  exposer  autrui,  c’est- 
a-dire,  en  l’espece,  sa  future  famille.  Or,  quel  plus 
sur  moyen  d’atteindre  ce  but  que  d’ouvrir  les  yeux 
au  malade  sur  de  pareilles  eventualites,  et  de  le 
fa  ire  juge  en  sa  propre  cause? 

J’insiste.  — Je  viens  de  dire  que  c’est  un  devoir , 
un  devoir  professional  pour  le  medecin,  de  faire 
l’education  de  son  client  au  point  de  vue  des  dan- 
gers conjugaux  011  hereditaires  qui  peuvent  resulter 
de  sa  maladie.  Eh  bien,  j’ai  a coeur  de  ne  laisser 
aucun  doute  en  vos  espritssnrce  point;  et,  comme 
je  dispose  pour  vous  convaincre  d’un  argument 
peremptoire,  decisif,  irresistible,  je  ne  veux  pas  le 
laisser  echapper. 

Cet  argument  ne  viendra  pas  de  moi ; je  I’em- 
prunterai  aux  malades,  oui,  aux  malades  eux- 
memes,  excellents  juges  en  la  question,  puisque 
c’est  d’eux  et  de  leurs  interets  les  plus  chers  qu’il 
s’agit.  Or,  ecoulez  bien  ceci. 
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Nombre  de  fois  j’ai  entendu  des  malades,  cruelle- 
ment  eprouves  dans  leur  menage  par  di verses  con- 
sequences de  leur  syphilis,  exprimer  leur  mecon- 
lentement,  leurs  doleances,  leurs  recriminations 
conlre  leur  medecin  dans  les  termes  que  voici  : 
« Pouvais-je  m’attendre  a ce  qui  m’ arrive?  Si  mon 
meclecin  in’ civ  ait  civerti  de  celci , s’il  m’avait  dil 
que  je  risquais  d’avoir  des  enfants  sypliililiques 
et  des  enfants  capables  d’empoisonner  leur  mere 
ou  leur  nourrice,  je  ne  me  serais  certes  pas  marie, 
on,  du  moins,  j’aurais  attendu  le  temps  necessaire 
pour  me  marier.  Mais  on  ne  m a rien  dit  de  tout 
cela.  En  definitive,  c’est  mon  medecin  qui  est  res- 
ponsable  de  tout  ce  qui  est  advenu  a ma  femme,  a 
mon  enfant,  a la  nourrice  de  mon  enfant.  Le  cou- 
pable,  le  vrai  coupable,  c’est  lui,  le  medecin,  et 

non  moi.  » Etc.,  etc Et  je  vous  fais  grace  des 

epithetes  plus  que  desobligeantes  qui  accompagnent 
usuellement,  a l’adresse  dudit  medecin,  de  sem- 
blables  recriminations. 

Done,  aux  yeux  memes  des  malades,  le  medecin 
est  coupable , alors  qu’il  ne  les  avertit  pas  des 
consequences  possibles  de  leur  maladie , voila  le 
fait.  Quelle  lecon  pour  nous,  et  quelle  indication 
formelle  du  devoir  qui  nous  incombe  en  pareille 
situation ! 

Consequemment  nous  obeirons  a ce  devoir.  Im- 
possible de  nous  y soustraire. 


Reste  maintenanl  le  modus  asendi , mais  cela 
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n’est  plus  que  question  de  tact  et  d’opportunite. 

II  va  sans  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d une  confe- 
rence solennelle  a faire  a nos  malades  sur  les  dan- 
gers hereditaires  de  la  syphilis,  mais  d’une  simple 
conversation  qui,  pour  n’avoir  rien  que  de  fami- 
lier,  n’en  sera  pas  moins  topique  comme  declara- 
tions. 11  va  sans  dire  egalement  que  nous  saurons 
choisir  notre  moment  pour  ces  declarations  el  pro- 
liter dune  occasion  propice,  occasion  que  d’ailleurs 
le  malade  nous  fournira  de  lui-meme  presque  tou- 
jours;  car  il  est  bien  peu  de  malades  syphilitiques 
que  ne  preoccupent  ces  questions  d’avenir,  de 
mariage,  d heredite,  et  qui  ne  cherchent  a se  ren- 
seigner  pres  de  leur  medecin  sur  ces  divers  sujets. 
Nous  n’aurons  done  le  plus  souvent  qu’a  repondre 
a nos  clients,  sans  avoir  meme  hesoin  de  diriger 
la  conversation  sur  ce  terrain. 

Enfin,  troisieme  point.  — Ne  permeltre  le 
mariage  aux  sujets  syphilitiques  qu’a  l epoque  ou, 
de  par  un  ensemble  fie  considerations  rassurantes, 
nous  jugerons  qu’ils  sont  devenus  inoflensifs  pour 
leur  femme  et  leur  progeniture. 

Si  ce  precepte  etait  toujours  respecte,  soyez  surs 
que  bien  plus  rares  seraient  les  desastres  here- 
ditaires qui  jettent  la  mort  et  le  deuil  dans  les 
families. 

Mais  j’ai  regret  a dire  que  nombre  de  nos  con- 
freres se  montrent  d’une  tolerance  singuliere  pour 
le  mariage  des  sujets  syphilitiques,  tolerance  ({lie, 
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pour  ma  part,  je  combats  et  condamne  energi- 
quement.  J’ai  dans  mes  notes  et  je  pourrais  citer 
(sans  le  caractere  desobligeant  qu’auraient  de  telles 
citations)  des  cas  nombreux  oil  l’on  a permis  le 
mariage  soil  a des  sujets  dont  la  syphilis  ne  re- 
montait  pas  a plus  de  deux  ans,  a plus  d’uu  an, 
voire  a luiit,  six  et  quatre  mois,  soit  a des  sujets 
n’ayant  subi  qu’un  traitement  sommaire  et  notoi- 
rement  insuffisant.  Ce  sont  la,  a mon  sens,  des 
fautes  graves,  conlre  lesquelles  je  ne  saurais  assez 
vous  premunir. 

En  pareille  matiere,  la  tolerance,  la  complai- 
sance d’un  medecin  vis-a-vis  d un  client  qui,  svpbi- 
litique,  aspire  prematurement  au  mariage,  constitue 
tout  a la  fois  un  malfaisant  office  en  ce  qui  regarde 
ce  client,  et  une  compromission  grave  en  ce  qui 
concerne  le  medecin. 

Laisser  marier  un  malade  qui  peut  etre  heredi- 
tairement  dangereux,  c’est-a-dire  dangereux  pour 
ses  enfants  et  par  ricochet  pour  sa  femme,  c’est 
l’engager  ou  le  laisser  s’engager  dans  une  situation 
des  plus  perilleuses,  des  plus  fecondes  en  scenes 
douloureuses,  humiliantes,  desastreuses.  Car,  voyez 
les  consequences  possibles  d’un  tel  etat  de  clioses  : 

i°  Get  homme  pourra  engendrer  des  enfants  qui 
ne  verront  meme  pas  le  jour,  ou  bien  qui  mour- 
ront  a peine  nes,  ou  bien  qui  apporteront  en  nais- 
sant  la  maladie  de  leur  pcre; 

2°  Cet  homme,  en  plus,  pourra,  de  par  ses 
enfants  (sans  parler  meme  des  risques  d’une  con- 
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lamination  directe),  infecter  sa  femme.  Quel  cadeau 
de  noces  a une  jeune  mariee! 

Et  encore  je  laisse  de  cote  d’autres  consequences 
qu’nne  telle  situation  pent  entrainer  a sa  suite, 
comme  l’infection  d’une  nourrice,  par  exemple. 

Croyez-moi  sur  parole,  messieurs.  Pour  avoir 
assiste  deja  bien  des  fois  a des  scenes,  a des  drames 
domestiques  de  ce  genre,  je  declare  ne  rien  con- 
naitre  de  plus  penible,  de  plus  navrant,  de  plus 
lamentable,  que  la  situation  d’un  homme  qui  a 
importe  la  verole  dans  son  jeune  menage,  que  la 
situation  de  cet  homme  : 

i°  Vis-a-vis  de  sa  femme,  qui  se  desole  et  qui 
pleure,  sans  rien  comprendre  a ce  qui  se  passe  ou 
plutot  en  s’elforcant  de  n’y  rien  comprendre ; 

2°  Vis-a-vis  d’une  nouvelle  famille  qui,  elle, 
comprend,  juge,  et  ne  pardonne  pas; 

3°  Vis-a-vis  d’un  enfant  qui  vegete  miserable- 
ment,  cbelif,  eliole,  vieillot,  immonde,  et  qui,  au 
lieu  d’etre  ce  « bebe  rose  » reve  des  families  et 
des  meres,  n’est  pour  tous,  voire  pour  ses  proches, 
qu’un  objet  de  degout  etd’horreur; 

4°  Parfois,  enlin,  vis-a-vis  d’une  nourrice  con- 
taminee  qui,  elle,  parle  liaut,  menace,  fait  scan- 
dale,  et  divulgue  le  triste  secret  d’une  famille,  etc. 

Representez-vous  bien  une  telle  scene,  messieurs, 
et  jugez  quelle  doit  etre  la  douleur,  quel  doit  elre 
le  supplice  de  1 homme  a qui  de  idles  desolations 
restent  impu tables. 

Mais,  d’autre  part,  ne  quiltez  pas  des  yeux,  je 
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vous  en  prie,  la  scene  en  question  sans  vous  de- 
mander  quelle  responsabilite  revient  ici  au  mede- 
cin  qui  a permis  ce  manage  premature.  Quoi!  Ce 
medecin  connaissait,  il  devait  par  metier  connaitre 
les  consequences  possibles  d’une  telle  union,  et  il 
n’a  pas  mis  son  veto  a cette  union,  et  il  n’a  pas 
protege  son  client  contre  d’aussi  terribles  eventua- 
lites!  S’il  n’est  pas  1’auteur  de  ces  catastrophes, 
tout  au  moins  est-il  coupable,  par  sa  complaisance 
ou  par  son  imprudence,  de  les  avoir  laissees  se 
produire. 

Est-ce  assez  vous  dire,  messieurs,  le  role  que 
vous  etes  appeles  a jouer  en  semblable  occurrence, 
non  moins  que  la  responsabilite  qui  derive  pour 
vous  d’un  tel  role? 

Est-ce  assez  vous  dire  qu’il  v a pour  vous,  me- 
decins,  un  veritable  devoir  professionnel  a remplir 
en  vous  efforcant  de  premunir  vos  malades  contre 
les  dangers  d’une  telle  situation,  c’est-a-dire  en 
leur  interdisant  le  mariage  d’une  facon  absolue  et 
formelle  jusqu’a  l’epoque  ou  les  risques  de  sem- 
blables  dangers  n’existeront  plus? 

Yoila  pour  les  indications  auxquelles  il  nous  faul 
obeir  dans  la  premiere  des  quatre  situations  que 
nous  avons  a envisager.  Examinons  maintenant  la 
seconde. 
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II.  — Apres  le  mariage. 

La  situation  a change.  Le  celibataire  de  tout  a 
l’heure  est  devenu  mari.  Mais,  ce  qui  n’a  pas 
change,  c’est  son  etat  de  syphilis,  avec  les  dan- 
gers hereditaires  qu’il  comporte. 

Dans  cette  situation  nouvelle,  quelles  indications 
se  presentent  a remplir,  toujours  au  point  de  vue 
el  au  seul  point  de  vue  dont  nous  poursuivons 
l’etude,  c’est-a-dire  en  taut  que  prophylaxie  here- 
ditaire ? 

lei  encore  rien  que  de  tres  simple.  — Trois 
ehoses  a faire  : 

i°  Plus  que  jamais  ouvrir  les  yeux  a ce  malade 
sur  les  dangers  dont  il  a assume  la  responsabilite 
en  se  mariant  avant  l’heure,  a savoir  : dangers  pour 
sa  femme  (taut  au  point  de  vue  d’une  contagion 
directe  qu’a  celui  d’une  contamination  par  gros- 
sesse),  et  dangers  hereditaires  pour  ses  enfants.  — 
Cela  va  de  soi;  inutile  done  de  commenler  ce  pre- 
mier point. 

2°  Traiter  ce  malade  et  le  trailer  energiqueinenl, 
de  facon  a couper  court  le  plus  vile  possible  aux 
dangers  en  question,  de  facon  a etouffer  au  plus  tot 
les  germes  de  contagion  et  d’heredite  que  ce  ma- 
lade porte  en  1 ui ; — c’est-a-dire,  au  total,  faire 
apres  le  mariage  ce  qui  aurait  du  etre  fait  avant 
le  mariage,  mais  le  faire  de  maniere  (passez-moi 
l’^xpression)  a rattraper  le  temps  perdu.  Je  precise. 
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Dans  les  condilions  les  plus  habituelles  ou 
I’on  est  appele  a trailer  la  syphilis,  c’est-a-dire 
sur  u n jeuue  homme,  sur  un  garcon,  on  pent  se 
contenter  d une  medication  douce,  circonspecte, 
menagee,  contenue;  en  d’autres  termes,  on  peut 
aller  lentement,  patiemment,  parce  qu’on  a du 
temps  devant  soi.  Mais,  dans  les  conditions  spe- 
ciales  qui  nous  occupent,  le  cas  est  tout  different. 
Ici,  il  v a urgence  a conjurer  des  dangers  immi- 
nents;  l’indication  est  done  d 'aller  vite  et  de 
f rapper  fort , si  je  puis  ainsi  parler;  et  cela  pour 
sauvegarder  la  femme,  voire  peut-etre  l’enfant. 
En  consequence,  il  convient  d’agir  en  l’espece 
comme  dans  les  cas  oil  I on  se  trouve  en  face  d’ac- 
cidents  specifiques  graves  qu’il  importe  d’enrayer 
promptement. 

En  un  mot,  sans  depasser  une  juste  mesure,  in- 
stituez,  dans  ces  conditions,  un  traitement  vigou- 
reux,  energiquement  repressif ; instituez  ce  qu  on 
appelle,  dans  le  langage  a la  mode,  le  traitement 
intensif  de  la  verole.  Telle  est,  me  semble-t-il, 
une  regie  de  c.onduite  non  pas  seulement  ration- 
nelle,  mais  necessaire1. 

3°  Enfin,  interdire  pour  l’instant  la  paternite  a 
ce  malade,  et  cela  d’une  facon  absolue,  formelle. 

Il  est  a croire  que  voire  client  n’a  pas  notion  ou 
ne  se  rend  qu  un  com[)te  tres  incomplet  des  resul- 
tats  nefastes  qui  pourraient  succeder  a une  gros- 

x.  Pour  de  plus  amples  details,  voir  Syphilis  ct  manage , p.  5.3_i 
et  suiv. 
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sesse  survenant  dans  les  conditions  oil  il  se  trouve. 
C’est  done  a vous  de  l’eclairer  a ce  snjet,  et  de 
l’eclairer  in  extenso , de  facon  « a ce  qu’il  n’en 
ignore  »,  commc  disen t les  gens  de  justice,  el  a ce 
qu’il  regie  sa  conduite  en  pleine  connaissance  de 
cause,  dument  edifie  sur  la  situation. 

Intimez  done  cette  prohibition  speciale  a voire 
client,  en  la  motivant  d’une  facon  categorique  et 
sur  des  considerants  des  plus  clairs.  « Et  surtout, 
monsieur,  lui  direz-vous,  dans  les  conditions  ou 
vous  vous  trouvez  actuellement,  e’est-a-dire  non 
gueri  de  votre  syphilis,  n’allez  pas  courir  le  risque 
d’avoir  un  enfant.  Pas  cV enfant  jusqu’a  nouvel 
ordre,  vous  m’entendez  bien ; evitez  a tout  prix  que 
voire  femme  ne  devienne  enceinte! 

« Car,  d’une  part,  l’cnfant  qu’ellerecevrait  de  vous 
pourrait  soil  heriter  de  votre  maladie  (ce  dont  vous 
jugez  1’elFet  dans  votre  nouvelle  famille),  soit  meme 
(ce  qui  serait  bien  pis  encore)  mourir  avant  de 
naitre,  ou  naitre  syphilitique  pour  mourir  pen  de 
temps  apres  sa  naissance.  — Et,  d’autre  part,  il  ne 
serait  pas  impossible  que  votre  femme  hit  in  fee  tec 
par  cet  enfant,  e’est-a-dire  recut  de  lui  la  syphilis 
qu’il  aurait  recue  de  vous. 

« Done,  une  fois  encore,  arrangez-vous  pour  ne 
pas  devenir  pere  quant  a present.  » 

Et  libre  alors  a vous  d’insister  au  besoin,  et 
d’ajouter  un  complement  d’instructions,  si  vous  le 
jugez  necessaire  d’apres  I’attitude  de  votre  client ; 
librea  vous,  comme  l a dit  spirituellement  M.  Diday, 

Fournier.  — L' HJredite  syphilitique. 
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« de  vous  laire  professeur jusqu’au  bout,  .professeur 
toujours  decent,  mais  suflisamment  clair.  » 

III.  — Au  cours  de  la  grossesse. 

Cette  nouvelle  situation  n’est  que  la  situation 
precedente,  mais  avec  une  complication,  une  grave 
complication  en  plus,  a savoir  une  grossesse. 

Votre  client  de  tout  a l’heure,  je  suppose,  vous 
a desobei ; il  s’est  oublie,  et  voila  sa  femme  en- 
ceinte. 

Comptez  que,  l’oreille  basse,  contrit  et  repentant, 
il  va  bientot  accourir  vers  vous  et  reclamer  votre 
secours  dans  ce  peril  nouveau. 

Ici,  messieurs,  nous  sommes  en  pleine  pratique. 
Voila  une  situation  on  plutot  un  ordre  de  situa- 
tions qu’avec  des  variantes  diverses  vous  rencon- 
trerez  maintes  fois  dans  l’exercice  de  votre  art; 
voila  une  consultation  qui  vous  sera  maintes  fois 
demandee,  vis-a-vis  de  laquelle  il  importe  que 
vous  sovez  prepares,  pour  laquelle  vous  devez 
avoir  votre  plan  de  campagne  elabore,  medite, 
organise  a l’avance.  Done,  je  lie  craindrai  pas 
d’entrer  ici  dans  les  details  et  de  vous  decrire  la 
scene  comme  elle  se  presente  usuellement  en  pra- 
tique. 

A cela  pres  de  quelques  details  secondaires,  e’est 
ton  jours  la  meme  bistoirc.  Un  jeune  liomme  a con- 
tracte  la  syphilis.  11  s’en  est  traitetant  bien  que  mal, 
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et  mal  plus  souvent  que  bien.  Aucun  accident  ne 
se  produisant  plus,  il  s’est  cm  gueri  et  n’a  plus 
pense  a sa  maladie.  — Un  mariage,  sur  ces  entre- 
faites,  lui  a ete  propose;  il  l’a  conclu  sans  songer 
au  passe.  — Puis,  quelques  mois  apres,  sa  femme 
lui  a glisse  a l’oreille  une  heureuse  nouvelle;  elle 
s’est  sentie  mere.  — El  alors,  regie  presque  gene- 
rale,  se  produit  le  curieux  phenomene  psycholo- 
gique  que  voici  : cet  homme,  qui  a Iraite  si  lege- 
rement  sa  syphilis  quand  il  elait  garcon,  qui  ne 
s’en  est  pas  meme  soucie  au  moment  de  son  ma- 
riage, cet  homme  est  envahi  tout  a coup  par  le 
souvenir  de  sa  maladie  comme  par  un  remords; 
il  ne  pense  plus  qu’a  cela,  depuis  l’instant  oil  il  a 
appris  sa  paternite  prochaine;  il  devient  trouble, 
anxieux,  car  il  a entendu  dire  que  les  enfants  des 
syphilitiques  « tournent  mal  » quelquefois,  qu’ils 
« naissent  avec  la  maladie  de  leur  pere  »,  qu’ils 
« ne  voient  souvent  le  jour  que  pour  mourir  »,  etc. 
Puis,  finalement,  il  11’y  tient  plus;  il  accourt  chez 
un  medecin,  chez  l’un  de  vous,  par  exemple,  et 
lui  conte  son  histoire,  en  ne  manquant  jamais  de 
terminer  par  cette  question  qui  le  preoccupe,  qui 
I’agite,  qui  ne  lui  laisse  plus  de  repos  : 

« Y a-t-il  quelque  chose  a faire  pour  que  mon  en- 
fant n’herite  pas  du  mal  qu’il  pourrait  tenir  de  moi?  » 
Eh  bien,  je  suppose  que  du  recit  qui  vienl  de 
vous  etre  fait  il  resulte  pour  vous  que  cel  homme 
etait  encore  en  etat  de  syphilis  au  moment  oil  il  a 
procree  son  enfant,  et  que,  par  consequent,  il  y a 
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cles  risques  pour  que  cet  enfant  subisse  l’heredite 
paternelle.  Dans  ces  conditions  (je  reprends  la 
question  meme  du  pere),  y a-t-il  quelque  chose  a 
faire  pour  cet  enfant?  Est-il  quelque  sauvegarde 
que  vous  puissiez  lui  conferer?  — C’est  la  ce  qu’il 
nous  faut  discuter  actuellement. 

En  toute  evidence,  si  nous  pouvons  quelque 
chose  en  faveur  de  l’enfant,  dans  cetle  situation 
toute  speciale,  ce  ne  saurait  etre  qu’en  agissant  sur 
la  mere;  car  nous  ne  pouvons  atteindre  l’enfant,  le 
foetus  (pour  mieux  dire),  que  medialement  et  par 
i’intermediaire  de  la  mere.  D’autre  part,  si  nous 
pouvons  quelque  chose  pour  l’enfant,  ce  ne  saurait 
etre  que  grace  au  traitement  specifique.  Conse- 
quence : faut-il  done  prescrire  le  traitement  spe- 
cifique a la  mere  en  vue  du  foetus? 

En  sorte,  vous  le  voyez,  que  la  question  a resoudre 
se  transforrne  en  celle-ci  : 

Faut-il  ou  non  soumettre  au  traitement  speci- 
fique une  femme  enceinte  cl' un  enfant  qui,  issu 
cl'un  pere  en  etat  cle  syphilis,  court  le  risque  cle 
subir  1' he  re  elite  paternelle?  • 

Or,  cette  question  est  de  celles  auxquelles  il  est 
impossible  de  repondre  categoriquement  par  oui 
ou  par  non;  el  cela,  parce  que,  dans  sa  grande 
general ile,  elle  emhrasse  des  cas  difFerents,  suscep- 
tihles  de  solutions  differentes. 

II  est  tel  ordre  de  cas,  pour  le  dire  a l’avance, 
oil,  de  1’avis  unanime,  le  traitement  de  la  mere 
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devra  elre  instilne ; — il  esl  lels  autres  cas  ou,  de 
I’aveu  commun  egalement,  ce  trai lenient  serait 
superflu;  — et  il  en  est  d’autres,  enfin,  sur  lesquels 
les  opinions  pourront  etre  divisees,  sur  lesquels 
meme  la  science  n’est  pas  actuellement  fixee. 

Force  nous  esl  done  iei  de  diviser  les  cas  comme 
les  divise  la  pratique,  et  de  rechercher  pour  cliaque 
ordre  d’entre  eux  la  solution  qui  lui  est  ralionnel- 

lement  et  empiriquement  applicable. 

/ 

Eli  bien,  line  dichotomic  s’impose  aussitot  en 
lespece,  dichotomie  tres  naturelle,  puisqu’elle  est 
basee  sur  l’etat  syphililique  ou  non  svpbilitique  de 
la  mere.  Vous  allez  me  comprendre. 

Consultes  dans  les  conditions  susdites,  c’esl- 
a-dire  par  un  pere  svpbilitique  qui  vient  nous 
dire  : « Ma  femme  est  enceinte,  et,  de  par  mes  ante- 
cedents personnels,  j’ai  peur  poiir  mon  enfant; 
est-il  quelque  chose  a faire  pour  lui?  »;  consultes, 
dis-je,  dans  ces  circonstances,  nous  demanderons 
tout  d’abord  et  tout  naturellement  a examiner  la 
mere,  c’esl-a-dire  la  femme  de  noire  client. 

Et  alors,  de  deux  clioses  Tune,  forcement : 

Ou  bien  nous  trouverons  celte  femme  absolument 
indemne,  an  point  de  vue  syphilitique; 

Ou  bien  nous  la  trouverons  affeelee  de  syphilis 
— et  cela  meme  quelquefois  a son  insu  — , soil 
qu’elle  ait  ele  infeetee  directement  par  son  mari, 
soil  qu’elle  tienne  la  contagion  de  son  enfant,  c’est- 
a-dire  qu’elle  ait  ele  infeetee  par  conception. 
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II  est  evident  que,  dans  ces  deux  ordres  de  cas, 
les  indications  a remplir  vis-a-vis  de  l’enfant  repo- 
sent  sur  des  donnees  tres  difFerentes. 

Eh  l)ien,  examinons  tour  a tour  ces  deux  alter- 
natives; et,  tout  naturellement,  debutons  par  la 
plus  simple,  celle  on  le  quid  agendum  ne  saurait 
donner  lieu  a discussions,  celle  (vous  l’avez  de- 
signee a l’avance)  ou  la  future  mere  se  trouve  en 
etat  de  syphilis. 


I.  — Done,  voici  la  situation  dans  un  premier 
groupe  de  faits  : 

Le  pere  est  syphilitique;  — la  femme  est  enceinte 
de  fraiche  date;  — et,  appeles  a l’examiner,  nous 
avon$  constate  qu’elle  etait  en  etat  de  syphilis  (n’im- 
porte  d’ailleurs  que  cette  syphilis  derive  d’une  con- 
tamination directe  ou  d’une  infection  conception- 
nelle,  e’est  tout  un). 

Qu’avons-nous  a faire  dans  ce  cas,  en  vue  de 
I’objectif  que  nous  poursuivons,  a savoir  : la  sauve- 
garde  de  l’enfant? 

Ici,  la  reponse  est  toute  simple  et  s’impose. 

En  toute  evidence,  il  faut  traiter  la  mere. 

A tous  egards,  l’indication  est  de  la  traiter;  — 
de  la  traiter  et  pour  elle-meme,  d’abord  (cela  va 
sans  dire);  — et  pour  son  enfant,  qui  est  double- 
ment  menace,  a savoir  : menace  de  par  l’heredite 
paternelle,  et  menace  de  par  l’etat  syphilitique  de 
sa  mere. 

Certes,  en  pareille  situation,  les  dangers  encourus 
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par  l’enfant  sont  des  plus  graves,  puisque,  inde- 
pendamment  de  l’heredite  paternelle  qui  est  a 
redouter  pour  lui,  l’enfant  se  tr'ouve  sous  le  coup 
de  l’infection  maternelle,  laquelle  est  inliniment 
plus  nocive  que  celle  du  pere  (nous  l’avons  vu  par 
ce  qui  precede),  laquelle,  en  outre,  Se  montre  par- 
ticuliereineht  pernicieuse  alors  qu’elle  est  de  date 
recente.  Mais  qu’importe?  La  situation  est  critique, 
des  plus  critiques;  raison  de  plus  pour  lutter. 

Et  d’ailleurs,  meme  en  pareille  occurrence,  lout 
11’esl  pas  absolument  desespere.  Car,  de  par  l’expe- 
rience,  il  n’est  pas  impossible  — il  n’est  pas  impos- 
sible, je  ne  dis  rien  de  plus  — que  le  traitement 
conjure  un  desastre  complet.  En  d’autres  termes,,  il 
n’est  pas  impossible  que,  soumise  pendant  la  ges- 
tation a un  traitement  actif,  la  mere  donne  le  jour 
a un  enlant  vivant  et  viable,  voire  a un  enfant  qui 
restera  indemne  de  tout  accident  syphilitique. 

Ainsi  : 

i°  Maintes  fois,  en  pared  cas,  j’ai  obtenu  de  la 
medication  specifique  ce  premier  et  inestimable 
succes  de  prevenir  V avortement,  d’amener  la  gros- 
sesse  a terme.  L’enfant  ne  dans  ces  conditions,  il 
est  vrai,  n’echappait  pas  a la  syphilis;  mais  il  nais- 
sait  viable,  resistant,  susceptible  de  tolerer  la  medi- 
cation specifique,  susceptible  en  un  mot  de  vivre 
avec  la  syphilis  et  de  guerir  de  cette  syphilis  par  un 
traitement  ulterieur. 

De  cela  les  exemples  sont  assez  nombreux  pour 
que  toute  citation  particuliere  soit  superflue. 
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2°  Mieux  encore.  — On  a vu,  meme  en  pareille 
circonstance,  des  enfants  naitre  sains , naitre 
iridemnes  (au  moins  en  apparence)  de  lout  sym- 
ptorrie  syphilitique. 

Exemple  : 

Un  jeune  homme  se  marie  en  pleine  periode 
secondaire,  malgre  l’avis  de  son  medecin.  Cinq 
mois  plus  lard,  sa  femme  devienl  enceinte.  Au 
deuxieme  mois  de  sa  grossesse  elle  m’est  amenee, 
el  je  constate  sur  elle  des  accidents  specifiques 
aussi  manifestes,  aussi  indubitables  que  possible.  — 
Je  la  traile  alors  energiquement,  et  je  poursuis  la 
medication  pendant  toute  la  duree  de  la  gestation. 
— Qu’arrive-t-il ? C’est  que  j’ai  le  bonheiir, 
d’abord,  d’amener  la  grossesse  a terme,  et  qu’en 
outre  1’ enfant  nait  sain,  bien  portant,  presque 
ncioven  comme  developpement.  Puis,  il  continue  a 
vivre,  et  il  reste  exempt  de  toute  manifestation  spe- 
cilique.  Je  l’ai  observe  minutieusement  pendant 
quinze  mois  environ  (au  dela  desquels  je  l’ai  perdu 
de  vue),  et  je  puis  garantir  que,  durant  toute  cette 
periode,  il  n’a  pas  presente  le  moindre  symptome 
suspect. 

De  meme,  M.  le  docteur  Langlebert  a relate  un 
fait  presque  identique1. 

Des  succes  de  ce  genre,  obtenus  dans  des  eondi- 

i.  Voici  ce  fait  : « Mme  X...,  dit  M.  lc  Dr  Langlebert,  se  maria 
cn  novembre  1869  avee  un  de  mes  clients  que  je  traitais  depuis 
quelqucs  mois  pour  une  syphilis  coustitutiouuelle.. . . Elle  devint 
immediatement  enceinte,  et  dut  contraclcr  presque  aussitot  la 
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lions  aussi  defavorables,  sontbien  faits,  a coup  sur, 
pour  encourager  Ic  medecin  et  lui  indiquer,  lui 
imposer  la  ligne  de  conduite  a suivre  en  pareille 
circonstance. 

Done,  nulle  hesitation  possible.  Dans  I’ordre  de 
cas  que  nous  etudions,  l’indication  a remplir  esl 
aussi  simple  que  formelle  et  absolue.  Elle  n’esl 
meme  pas  discutable,  puisque  l’etat  cle  syphilis 
de  la  mere  implique  pour  elle  la  necessite  d’un 
traitement.  Par  consequent  la  question,  en  ce  qui 
concerne  la  sauvegarde  de  Penfant,  se  trouve  jugee 
par  ce  fait  meme  qu’un  traitement  est  indispensable 
a la  mere. 

Traiter  la  mere  en  pared  cas  est  done  la  solution 

maladie  de  sou  mari,  car  elle  achevait  a peine  le  troisieme  mois 
de  sa  grossesse  qu’une  roseole  coufluente  lui  couvrait  le  corps. 
Des  croutes  noiratres  disseminees  sur  le  cuir  chevelu,  line  alopecie 
tres  prononcee,  une  adenopathie  cervicale,  des  plaques  muqueuses 
amygdaliennes  de  forme  ulcereuse,  tout  eu  un  mot  semblait  indi- 
quer  chez  elle  le  debut  d’une  syphilis  assez  grave,  qu’elle  devail 
fatalement  transmettre  a son  enfaut,  si  toutel’ois  cet  enfant  voyail 
le  jour,  ce  qui  paraissait  alors  bien  peu  probable.  Je  prescrivis 
aussitot  a Mme  X...  des  pilules  de  sublime;  plus  tard  je  la  soumis 
a l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  tout  en  continuant  le  mer- 
cure.  La  grossesse  suivit  regulieremeut  son  cours;  et,  vers  la  fin 
d’aout  1870,  Mme  X...  accoucba  d’une  fdle  assez  chetive,  mais  bien 
portante,  qu’elle  nourrit  elle-meme,  d’apres  le  conseil  que  je  lui 
avais  donue...  Or,  cetle  enfant  n’a  pas  cesse  un  seul  instant  de  se 
bien  porter.  Elle  n’a  lien  eu  sur  le  corps,  ni  taches,  ni  boutons, 
ni  Je  moindre  symplome  d’apparence  suspecte.  Aujourd’bui  elle  a 
un  peu  plus  de  deux  aus;  elle  est  grande,  bien  developpee,  et  sc 
porte  a merveille.  Elle  a done  echappe  a la  syphilis;  et  ce  resultat, 
elle  le  doit  au  traitement,  qui  seul  a pu  la  preserver  d’une  infection 
que  Fetal  de  sa  mere,  durant  la  gestation,  devait  rendre  fatale, 
inevitable.  » (La  syphilis  dans  scs  [rapports  avec  le  mariage , p.  237.) 
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cjui  s’impose  indirectement,  pour  le  plus  grand 
bien  de  l’enfant. 

Elle  est  meme  si  simple,  cette  solution,  qu’on 
serait  tente  de  la  considerer  comme  naive.  Eli  bien, 
ne  vous  y trompez  pas,  pour  y arriver  il  a fallu  le 
travail,  les  discussions  et  l’experience  de  pres  de 
quatre  siecles.  C’est  une  solution  qui,  pour  avoir 
ete  entrevue,  defendue  meme  par  quelques  esprils 
independants  des  siecles  passes,  a ete  tenue  en 
ecbec  par  les  prejuges  et  la  routine  jusqu’a  une 
epoque  presque  voisine  de  la  notre.  C’est  une  solu- 
tion toute  moderne,  dirai-je. 

Et,  en  effet,  la  doctrine  ancienne  elait  de  ne  pas 
traiter  les  femmes  syphilitiques  en  etat  cle  gros- 
sesse.  De  parti  pris  et  au  nom  des  principes,  on  ne  les 
traitait  pas,  parce  que  Ton  considerait  le  mercure 
comme  « un  abortif  » ; tout  au  plus  les  plus  liardis 
consentaient-ils  a les  traiter  « quand  une  grossesse 
un  peu  avancee  semblait  pouvoir  donner  l’esperance 
qu’elle  resisterait  a Taction  abortive  du  mercure  ». 
Si  bien  que,  lorsqu’une  malheureuse  syphilitique 
en  etat  de  grossesse  venait  implorer  le  secours  de 
son  medecin,  celui-ci  se  bornait  a lui  donner  le 
peu  consolant  avis  « qu’on  ne  pouvait  rien  pour 
elle  quant  a present,  et  qu’elle  eiit  a patienter  jus- 
qu’a une  epoque  voisine  de  son  accouchement, 
voire  jusqu’apres  son  accouchement  ». 

A ce  point  de  vue,  une  observation  que  nous  a 
leguee  Mauriceau  est  des  plus  curieuses  et  des  plus 
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instructives,  parce  qu’elle  traduit  avec  line  verite 
photographique  letat  des  esprits  el  des  doctrines 
medicales  a l’epoque  oil  exercait  le  grand  accou- 
cheur. La  voici,  en  abrege  : 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  ayant  eu  « la 
maladie  venerienne  »,  etait  accouchee  ayant  terme 
d’un  enfant  mort  et  « tout  pourry  de  verole  ».  — 
Devenue  enceinte  une  seconde  fois  en  l’an  1660, 
elle  fut  prise,  vers  le  troisieme  mois  de  sa  gros- 
sesse,  « de  quantite  d’ulceres  tres  malins  sur  tout 
le  corps  et  particulierement  aux  deux  mamelles  ». 
Apprehendant  que  lesdits  ulceres  ne  se  conver- 
tissent  en  cancer  avant  qu’elle  eut  atleint  le  terme 
de  sa  grossesse  et  voulant  porter  son  enfant  a bien, 
elle  resol ut  de  « risquer  sa  vie  » en  cet  etat  pour 
se  faire  traiter.  « Elle  communiqua  done  son  des- 
sein  a trois  ou  quatre  chirurgiens,  ne  leur  celanl 
pas  qu’elle  etait  grosse,  lesquels  ne  voulurent  ja- 
mais la  traiter  pour  ce  sujet,  nonobstant  qu’elle  les 
en  requit,  et  qu’elle  leur  promit  de  bien  les  payer. 
Chacun  d’eux  luv  dit  que  sa  conscience  y serait 
engagee,  s’il  le  faisait  en  l’etat  qu’elle  estait,  et  qu’il 
serait  bien  a propos  qu’elle  patientat  an  mieux 
qu’elle  pourrait  jusques  a ce  qu’elle  fut  accouchee; 
apres  quoy  ils  l’entreprendraient  volontiers  ».  Si 
bien  que,  voyant  qu’elle  ne  trouverait  personne 
pour  la  traiter  dans  l’etat  oil  elle  se  trouvait,  elle 
prit  le  parti  de  s’adresser  a un  autre  chirurgien, 
auquel  elle  dissimula  soigneusenient  sa  grossesse 
« qui,  pour  n’estre  que  de  trois  mois;  ne  paraissait 
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presque  pas  pour  lors  ».  Celui-ci,  trompe,  la  iraita 
fen  la  maniere  ordinaire,  la  lit  saliver,  et  la  guerit.... 
« Aussi,  quand  elle  yint  a l’Hotel-Dieu  pour  v faire 
ses  couches,  je  i’accoucliay  a terme  d un  enfant 
sain,  aussi  gros  et  gras,  et  aussi  sain  que  si  sa  mere 
n’eut  jamais  eu  en  tout  son  corps  aucune  laclie  de 
cette  maladie1,  etc » 

Ainsi,  en  1660,  une  femme  syphilitique  ne  trou- 


I.  Et  l’eminent  accoucheur  ajoute  : 

«...  Cet  exemple,  qui  esl  tres  veritable,  nous  fait  connaitre  qu’on 
peut  bien  trailer  de  la  verole  la  femme  grosse....  car  c’est  sans 
contredit  que,  si  cette  femme  n’en  eut  ete  pansee,  elle  eut  accouche 
cette  seconde  fois  d’un  enfaDt  corrompu,  comme  elle  avait  fait  la 
premiere.  Recitant  un  jour  cette  liistoire  a un  cliirurgien  de  mes 
amis,  il  me  dit  qu’il  avait  aussi  vu  la  mesme  chose  reussir  a deux 
dilferentes  personnes,  qui  en  avaientete  fort  bien  gueries,  dont  les 
enfans  estaient  pareillement  bien  venus  a terme,  sans  avoir  eu  dans 
tout  leur  corps  aucune  impression  de  ce  A'enin.  Et  je  suis  temoin 
oculaire  de  trois  autres  dilferentes  femmes  grosses,  que  MM.  de 
la  Bastie  et  Ruffin,  mes  confreres,  ont  ti'aitees  de  la  sorte,  les- 
quelles  ont  este  pareillement  bien  gueries  et  sont  accouchees  heu- 
reusement  d’enfants  qui  se  portaient  bien. 

«...  Je  scay  bien  que  plusieurs  pei'sonnes  auront  de  la  peine  a se 
persuader  non  seulement  qu’il  soit  possible  de  guerir  une  femme  de 
la  verole  pendant  qu’elle  est  grosse,  mais  aussi  qu’elle  et  son  enfant  en 
puissent  supporter  les  remedes,  sans  les  exposer  l’une  et  l’autre  an 
danger  presque  inevitable  de  la  wort;  neanmoins  les  experiences  que 
j*en  ay  Arues  font  que  je  ne  suis  pas  de  leur  sentiment — II  est  aisi* 
de  se  persuader  que  les  femmes  peuvent  bien  resister  a ces  remedes 
quoique  grosses,  puisque  nous  en  voyons  tres  souvent  avoir  des 
fievres  continues  pendant  des  douze  et  quinze  jours,  et  d autres  ma- 
ladies aigues,  pour  raison  de  quoy  clles  sont  saignees  des  neuf  et  dix 
fois  et  usent  de  plusieurs  autres  remedes  selon  que  la  necessite  le 
requiert,  lesquelles,  nonobslant  tout  cela,  ne  laissent  pas  quelquc- 
foiS  de  porter  leur  enfant  jusqu’a  terme  et  d’en  accoucher  aussi 
heureusement  que  si  elles  n’avaient  eu  aucun  accident.  » (Mauri- 
ceau,  Traite  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  ac- 
cuuchces,  3”  edit.,  1691,  p.  174  et  suiv.) 
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vait  pas  u n chirurgien  pour  ia  trailer  par  ce  fait 
meme  qu  elle  etait  enceinte  ! 

Jl  est  vrai,  soit  dit  a la  dec! large  de  nos  arriere- 
aieux,  que,  deux  siecles  plus  lard,  en  i8jo,  un 
cliirurgien  eminent  soutenait  a la  tribune  de  1’Aea- 
dernie  de  medeeine  la  nefaste  doctrine  d’ a pres 
laquelle  « la  syphilis  abandonnee  a elle-merne  ne 
serait  pas  une  cause  d’avortement  aussi  puissante 
qu’on  le  croit,  et  que  ravortement  se  produit  sur- 
tout  sur  les  femmes  traitees  par  le  mercure ! 

Aujourd  hui,  nous  sornrnes  bien  loin,  heureuse- 
rnent,  de  ees  vieilles  erreurs  qui  n’ont  plus  qu’un 
interet  historique.  Mais  vous  vovez  s’il  a fallu  du 
temps  pour  en  linir  avee  elles.  C’est  notre  epoque 
seulement,  a savoir  la  seconde  moitieduxix*  siecle 
qiii  en  a fait  definiti vernent  justice.  C’est  de  nos 
jours  seulement  qu’il  a etc  diiment  etabli  que  le 
mercure,  loirj  d’etre  un  abortif,  eonslitue  bien  au 
conlraire  1’agent  propbylaetique  par  excellence  de 
ravortement*.  C’est  de  nos  jours  seulement  — 
reserves  loujours  fa i les  en  l’honneur  de  quelques 
esprits  eminents  qui  ont  presage  autrefois  cette 
revolution  en  veritables  eelaireurs  du  progres,  tels, 
par  exempJe,  que  Alauriceau,  bertin*  et  d’autres, 

j.  Que  d autorites  n’aurais-je  pas  a invoquer  sur  cc  point!  — 
V.  Syphilis  et  maria  (ye,  'i'  edit.,  p.  3o8. 

i.  «...  Un  traitemeut  antivenerien,  prudemment  administre,  ree 
produit  pat  ravortement , com  me  l out  pretendu  quelques  medecins. 
II  a lieu  plus  frequernment,  au  contraire,  cbez  des  femmes  all'ec- 
tees  de  verole  in  veu?ree  et  abaudonn^es  a elles-rnernes,  ou  chez 
des  femmes  auxquelles  une  constitution  cachectique  et  un  etat 
febrile  ne  pcrmeltent  pas  d’admioistrer  Je  mercure....  En  traitant 
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— c’est,  dis-je,  de  nos  jours  seulement  cjue  s’est 
accreditee,  repandue,  vulgarisee,  la  bienfaisante 
doctrine  d’aprcs  laquelle  une  femme  svpbilitique 
en  etal  de  grossesse  cloit  etre  traitee , doit  etre 
traitee  tout  comme  si  elle  n’etait  pas  en  etat  de 
grossesse,  et  que,  bien  plus  meme,  elle  doit  etre 
d’autant  plus  scrupuleusement  et  religieusement 
traitee  qu’elle  represente,  si  je  puis  ainsi  dire, 
deux  malades  a guerir,  deux  existences  a sauve- 
garder. 


XXXVII 


If.  — Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  rencontre  sur 
notre  route  d’embarras  serieux,  et  cela  parce  que 
les  indications  a remplir  out  toujours  repose  sur 
des  faits  precis,  sur  des  situations  nettement  de- 
terminees.  Mais  de  graves  dillicultes  vont  surgir 
actuellement,  et  pour  une  raison  opposee,  avec  la 

les  femmes  enceintes,  on  guerit  souvent  la  mere  et  l’enfant  tout  a 
la  fois....  On  ne  pent,  sans  doute,  nier  que  l’avortement  de  plu- 
sieurs  femmes  enceintes  n’ait  lieu  quelquefois  pendant  le  traite- 
ment  mercuriel;  mais  il  est  plus  souvent  l’efl'et  de  la  maladie  que 
du  mercure.  En  effet,  l’observation  m’a  prouve  que  les  femmes 
enceintes  infectees  faisaient  plus  frequemment  des  fausses  couches 
lorsqu’elles  n’etaient  soumises  a aucun  traitement  que  lorsqu  elles 
etaient  traitees  pendant  leur  grossesse.  » Etc.,  etc.  ( Traitc  de  la 
maladie  venerienne  chez  les  enfants  nouvcau-nes , les  femmes  enceintes  et 
les  nourrices,  Paris,  1810)... 

V.,  pour  l’historique  de  la  question,  Le  Grand,  La  Syphilis  cause 
d' avortement , Theses  de  Paris  1889. 
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seconde  des  deux  alternatives  que  nous  avons  a 
envisager. 

Cette  seconde  alternative,  a vous  la  rappeler 
sommairement,  est  la  suivante  : 

Un  homme  s’est  marie  en  etat  de  syphilis.  — Sa 
femme  est  enceinte  de  fraiche  date.  — Nous  avons 
examine  cette  femme  avec  un  soin  minutieux,  et 
nous  l’avons  trouvee  saine,  absolument  indemne 
de  toute  tare  syphilitique.  — Dans  ces  conditions, 
le  mari  nous  demande  s’il  est  on  non  quelque 
chose  a faire  pour  conjurer  les  dangers  que  son 
etat  de  syphilis  pourrait  introduire  dans  son  me- 
nage. Qu’allons-nous  lui  repondre? 

Yous  prejugez  de  suite  les  embarras  de  la  situa- 
tion. 

D’une  part,  deux  dangers  possibles  : — danger 
d’heredite  paternelle  pour  l’enfant;  — et  danger, 
pour  la  mere,  d’infection  conceptionnelle1. 

D’autre  part,  possibility  Ires  reelle  que  ces  deux 
dangers  ne  se  realisent  pas,  n’existent  pas.  Car  : 
i°  Pheredite  paternelle  est  bien  loin  d’etre  fatale; 
elle  n’est  rneme  pas  tres  frequente,  comme  nous 
P avons  vu  par  ce  qui  precede;  — et  2°  Pinfection 
de  la  mere  par  P enfant  constitue  une  eventualite 
qui,  pour  etre  absolument  authentique,  ne  laisse 
pas  que  de  faire  defaut  en  nombre  de  cas. 

Puis,  an  point  de  vue  de  Pintervenlion  medi- 

i.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  des  risques  de  contamina- 
tion directe  de  la  femme  par  le  mari,  car  cela  reste  en  dehors  du 
sujet  dont  je  poursuis  ici  l’etude. 
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cale,  iiotez  les  difficultes  d’une  resolution  a prendre, 
d’un  plan  de  campagne  a adopter.  Car  : 

Ne  pas  agir,  lie  rien  faire,  c’esl  laisser  aller  les 
clioses  a vau-l’eau,  c’est  laisser  aux  deux  eventua- 
lites  en  question  toute  liberie  de  se  produire,  c’est 
notamment  exposer  le  foetus  a la  mort; 

Et  agir  (a  savoir,  traiter  la  mere),  c’est  mettre  en 
oeuvre  assurement  un  moyen  puissant  pour  con- 
jurer lesdites  eventualites,  mais  e’est  se  heurter  en 
merne  temps  a des  difficultes  d’application  des  plus 
serieuses.  — Discutons  ce  point  en  detail,  car  c’est 
la  affaire  de  pratique  par  excellence,  et  vous  com- 
prenez  quels  interets  majeurs  s’y  rattachent. 

Certes,  traiter  la  mere,  c’est,  comme  je  le  disais 
a l’instant,  mettre  en  oeuvre  un  moyen  des  plus 
eflicaces  pour  parer  a tons  les  dangers  que  Ton 
redoute.  Et,  en  effet,  l’influence  corrective  du  trai- 
tement  n’a-t-elle  pas  ele  mille  fois  demontree  rela- 
tivement  a 1’heredite  specifique?  N’a-t-on  pas  vu, 
par  exemple,  le  traitemenl  administre  a la  mere 
durant  la  grossesse  couper  court  a une  serie  d’avor- 
tements  ou  de  naissances  d’enfants  syphilitiques  ? 
Done,  1’ intervention  du  traitemenl  se  presente  el 
s’impose  en  l’espece  comme  une  indication  des 
plus  formelles.  C’est  la,  bien  s u remen t,  une  res- 
source  bienfaisante  que  le  medecin  serail  coupable 
de  meconnaitre  et  de  negliger. 

Mais,  d’aulre  part,  cette  intervention  preventive 
ne  ya-t-elle  pas  comporter  en  pratique  des  difli- 
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cultes  d’application  et  des  difficultes  majeures?  Car, 
enfin,  si  nous  nous  decidons  a y reeourir,  c’esl 
une  femme  saine , note/  bien  ceci,  une  femme 
saine  que  nous  allons  traiter.  Or,  sous  quel  pre- 
lexte  proposer  a celte  femme  et  lui  faire  accepter 
un  traitement  dont  elle  ne  se  sent  nul  besoin, 
puisqu’ellc  n’a  rien,  puisqu’elle  n’eprouve  rien 
de  morbide,  rien  d’anormal?  Il  nous  faudra  done, 
de  trois  clioses  l’une  : 

Ou  bien  la  traiter  sans  qu'elle  le  saclie; 

On  bien  la  tromper  sur  la  nature  du  traitement 
qui  lui  sera  prescrit.  — Mais,  dans  rune  et  l’autre 
de  ces  alternatives,  le  traitement  sera-t-il  bien 
serieux,  sera-t-il  ce  qu’il  doit  etre? 

Ou  bien,  enfin,  avouer  la  situation  a cette  femme, 
lui  faire  une  confession  complete  ou  a peu  pres 
complete;  dernier  parti  qui,  a moil  sens,  serait  le 
plus  sage  et  le  plus  digue,  mais  auquel  le  mari  ne  se 
pretera  guere. 

Et,  en  fin  de  compte  (car  il  faut  to uj ours  en 
revenir  la),  esl-il  bien  sur  que  cette  intervention 
preventive,  si  difficile  d’application,  ne  sera  pas 
sans  objet?  N’allons-nous  pas  faire  la  une  besogne 
non  moins  inutile  que  desagreable  pour  tout  le 
monde?  Et  cela  peut-etre  pour  un  resultat  auquel 
aboutirait  tout  aussi  bien  l’expectation  pure  et 
simple. 

Telle  est  la  serie  de  considerations,  de  projets  et 
de  contre-projets,  que  lout  medecin,  en  face  d’une 
situation  de  ce  genre,  agite  en  son  esprit.  PerpleXe, 

Foukmek.  — L'Heredite  syphilitique.  2 3 
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lout  medeciu  cherche  sa  voie  en  pareille  occurrence, 
se  demandant  ce  qu’il  doit  faire,  ce  qui  est  a faire, 
quel  est  le  parti  le  plus  profitable  aux  inlerets  qui 
lui  sont  confies. 

Et,  plus  que  tout  autre,  je  concois  et  excuse  ces 
hesitations,  ces  incertitudes,  pour  les  avoir  eprou- 
vees  moi-meme  plus  d’une  fois. 

D’autant  qu’en  l’espece  la  science  n’est  pas  faite, 
peut-on  dire.  D’autant  que  vainement  vous  interro- 
geriez  les  ouvrages  classiques  sur  les  diverses  ques- 
tions de  pratique  que  nous  etudions  en  ce  moment ; 
d’autant  que  vainement  vous  y chercheriez  des  solu- 
tions precises  et  categoriques.  Dans  la  plupart  des 
traites  de  pathologie,  meme  des  traites  speciaux, 
ces  questions  ne  sont  meme  pas  posees,  reserves 
faites  loutefois  pour  le  Dictionnaire  Encyclope- 
clique , oil  MM.  Paul  et  Emile  Diday  out  consacre  a 
divers  problemes  annexes  de  la  syphilis  un  excel- 
lent article  que  j’ai  deja  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  vous  citer. 

Et,  a defaut  des  classiques,  si  vous  interrogiez, 
comme  je  l’ai  fait,  l’opinion  publique,  vous  la  trou- 
veriez  singulierement  hesitante  sur  ce  sujet.  J ai 
tente  l’experience  pour  ma  part,  et  sur  une  large 
echelle.  Yoici  comment.  J’ai  institue  une  sorle  d’en- 
quete  sur  la  matiere,  en  consultant  une  foule  de 
medecins,  de  collegues,  d’amis,  et  je  suis  arrive  a 
ce  resultat  que  tous  les  partis,  toutes  les  solutions 
possibles  out  leurs  defenseurs  et  leurs  adversaires. 
C’est  ainsi  que  certains  de  nos  confreres  (a  vrai 
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dire,  de  beaucoup  les  moins  nombreux)  se  pro- 
noncent  resolument  en  l’espece  pour  l’opportuni-te 
d’un  traitement  prevent  if,  et  cela  dans  lous  les  cas  : 
« Que  risque-t-on?  disentails.  D’etre  inutile,  pas 
davantage,  car  le  traitement  specifique  est  si  bien 
tolere  » ; — que  d’autres  repugnent  non  moins 
formellement  a cette  pratique,  a ce  « traitement 
d’aventure.  »,  comme  ils  l’appellent,  et  se  con- 
tentent  d’attendre  les  evenements,  « de  courir  la 
chance  »;  — que  la  plupartenfin  n’ont  pas  d’opinion 
faite,  expriment  leurs  regrets  de  n’en  pas  avoir,  de 
ne  « pouvoir  en  avoir  »,  et,  somrne  toute,  restent 
indecis,  flottants  entre  les  deux  partis  contraires. 

Alors  qu’a  propos  de  mes  etudes  sur  le  mariage 
des  sujets  syphilitiques  j’avais  eu  deja  a m’occuper 
de  ces  dedicates  questions,  je  n’avais  pas  manque 
de  faire  appel  a 1’opinion  de  mon  illustre  maitre, 
de  mon  venere  el  si  regrette  maitre,  Phomme  du 
siecle  qui,  a coup  sur,  s’est  trouve  le  plus  souvent 
aux  prises  avec  les  difficultes  de  ce  genre,  et  dont 
la  vaste  experience  etait  toujours  si  precieuse  a 
consulter.  J’etais  done  alle  m entretenir  longuement 
avec  M.  Ricord  de  ce  sujet  special,  et  je  l’avais 
trouve,  lui  aussi,  hesitant,  incertain,  reculant  de- 
vant  un  arret  formel  : <c  11  me  serait  impossible, 
me  repondit-il  en  substance,  de  donner  une  solu- 
tion calegorique  a la  grave  question  que  vous  me 
posez  et  qui  m a vivement  preoccupe,  moi  aussi,  de 
vieille  date.  Toutefois,  d’apres  ce  que  j’ai  vu,  j’ai 
ete  conduit  a croire  qu’en  somme  le  parti  de  Tab- 
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stention,  de  l’expectation,  est  ce  qu’il  y a de  plus 
sage  Hi  l’espece — Quel  que  soil  mon  desir  de 
sauver  uue  situation  compromise,  je  repugne  a agir 
au  hasarcl , a tenter  une  campagne  d’aventure.  Je 
repugne  a soumettre  au  traitement  mercuriel  une 
jeune  femme  qui  n’a  rien  de  syphilitique  quant  a 
present,  qui  pent  bien,  elle  el  son  enfant,  avoir 
echappe  a la  verole,  et  qu’un  traitement  d’ailleurs 
ne  sauverait  peut-etre  pas  de  la  verole,  si  elle  avait 

a la  recevoir Je  ne  eondamne  pas  cependant,  je 

n’ai  pas  le  droit  de  condamner  le  parti  contraire, 
qui  a pour  base  une  intention  certainement  ration- 
nelle  non  moins  qu’une  prevoyanee  salutaire — 
C’est  a l’experience  a decider.  Mais,  quant  a 
present,  j’avoue  que  mes  preferences  sont  pour  la 
doctrine  expectante;  et,  si  un  cas  de  ce  genre  s’of- 
frait  a moi  aujourd’hui,  je  me  tiendrais  sur  la 
reserve,  plutol  que  d’agir  dans  le  vague  et  de  tirer 
au  juge.  “» 

Quant  a moi,  je  n’eprouve  aucun  embarras  pour 
avouer  que  j’ai  longtemps  flotte  d une  opinion  a 
1 autre,  en  cherchant  mes  inspirations  dans  les 
donnees  de  la  clinique,  mais  que  l’experience  m a 
rapproche  et  tend  a me  rapprocher  de  plus  en  plus 
du  parti  de  l’intervention,  j’entends  de  l intervention 
rationnelle  et  nwtivee. 

Au  surplus,  je  vous  dois  des  explications  a ce 
propos.  I^a  question  est  majeure,  pratique  au  plus 
bant  sens  du  mot.  Done,  je  n’ai  pas  a craindre  de 
vous  y arreter,  pour  vous  dire  ce  que  j’en  ai  appris 
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par  apprentissage  personnel  et  pour  preciser  les 
indications  qui,  a mon  sens,  doivent  dinger  en . 
pared  cas  la  conduite  du  medecin1. 

Tout  d’abord,  je  suis  absolument  de  l’avis  de 
Jlicord  sur  un  point  prealable.  C’est  qu’en  l’espece 
il  n est  pas  de  loi  generate,  a formuler.  ll  n’est 
pas  possible,  il  n’est  permis  a personne,  je  crois, 
de  se  prononcer  pour  on  con  Ire  I’expectalion, 
pour  ou  contre  l’intervention.  Une  solution  unique 
ne  peut  etre  don  nee  a la  question,  car  cette  solu- 
tion ne  saurait  s’appliquer  a tous  les  cas.  Loin  de 
generaliser,  il  faut  au  contraire  particularise)'  dans 
les  situations  de  ce  genre,  en  s’efforeant  de  satis- 
faire  aux  conditions  et  aux  indications  de  chaque 
cas  individuellement.  lei,  l’abstention  devra  etre  la 
regie;  ailleurs,  au  contraire,  l’intervention  sera  de 
rigueur. 

Cela  pose  en  principe,  je  ferai  immediatement 
ma  profession  de  foi  en  fa veu r de  l’inlervention, 
non  pas,  bien  entendu,  de  l’intervention  quand 
meine , mais,  comme  je  vous  le  disais  a l’instant,  de 
1’intervenlion  rationnelle  et  niotivee.  D’apres  ce 
que  j’ai  yu,  comme  aussi  d’apres  les  temoignages 
ile  nombre  de  nos  confreres  en  accouchements  que 

1.  Quclqtics-mirs  ties  j^agcs  qui  precedent  ou  qui  vont  siiivre 
sont  empruntccs  a mon  livre  sur  Syphilis  ct  manage.  On  me  pardon- 
nera  cette  repetition  si  foil  vent  reflecliir  a ceci,  que  les  questions 
d’heredite  et  de  mariage  sont  etroitement  connexes  en  plus  d’un 
point,  et  qu’il  est  parfois  impossible  dc  les  diviser,  surtout  comme 
applications  pratiques. 
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je  me  suis  plu  bien  souvent  a interroger  sur  ce 
. point,  je  crois  ceci  : que  ^intervention  preventive 
peut  etre  plus  , utile  qu’on  ne  le  suppose  generale- 
ment ; — qu’elle  doit  etre  erigee  en  ligne  de  con- 
duite  toutes  les  fois  qu’elle  se  Irouve  motivee  par 
quelque  consideration  serieuse;  — quelle  est  for- 
mellement  indiquee  en  certains  cas. 

; Mais,  encore  une. fois,  il  n’est  rien  d’absolu  en 
l’espece,  et  la  conduite  a tenir  reste  et  doittoujours 
rester  soumise  aux  indications.  Je  precise. 

«“  • . . , / ) , . ....  . 

Ainsi,  tout  d’abord,  je  trouve  une  indication  et 
une  indication  formelle,  imperative^  a l’interven- 
tion  dans  la  circonstance  retrospective  de  plusieurs 
grossesses  qui  se  sont  deja  terminees  d’une  facon 
malheureuse,  c’est-a-dire  soit  par  avortement  ou 
accouchement  premature,  soit  par  naissance  d’en- 
fants  chetifs  et  etioles  qui  se  sont  rapidement  eteints, 
soit  par  naissance  d’enfants  dument  sypbilitiques. 

Exemple.  Vous  etes  mandes,  je  suppose,  dans 
une  famille  oil  vous  trouvez  un-mari  syphilitique 
et  une  femme  enceinte,  indemne  de  syphilis.  En- 
quete  ouverte  sur  les  grossesses  anterieures,  vous 
apprenez  (jue  cette  femme  a deja  fait  une,  deux, 
trois  fausses  couches,  et  cela  sans  cause ; — ou  bien 
qu’elle  a amene  ii  terme  un,  deux,  trois  enfants 
qui  sont  morts  en  has  age,  et  morts  sans  maladie 
particuliere,  par  dehilite  native,  epuisement,  eon- 
somption,  etc.^  — ou  bien  encore  qu’un  ou  deux 
de  ces  enfants  out  presente  des  manifestations  sus- 
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pectes  ou  meme  formellement  specifiques . Dans 
ces  conditions  et  avec  des  commemoratifs  de  cet 
ordre,  allez-vous  rester  inactifs?  Non,  bien  evidem- 
ment.  Non,  d’une  part,  car  vous  ne  savez  que 
trop,  de  par  l’experience  du  passe,  ce  a quoi  abou- 
tirait  ou  risquerait  d’aboutir  l’expectation.  Si  cette 
femme  a deja  avorte  deux  ou  trois  fois  sous  l’in- 
fluence  de  la  syphilis  de  son  mari,  n’est-il  pas  a 
craindre  ou  bien  qu’elle  avorte  line  quatrieme  fois 
ou  bien  que  son  enfant  soit  d’une  facon  quelconque 
entache  de  la  tare  syphilitique?  Non  encore,  d’autre 
part,  car  vous  disposez  d’un  traitement  qui,  s’adres- 
sant  a la  cause  meme  de  ces  fausses  couches,  peut 
attenuer  et  neutraliser  cette  cause,  ainsi  que  le  de- 
montre  l’observatiou  clinique. 

Quelle  raison,  d’ailleurs,  auriez-vous  a invoquer 
pour  ne  pas  user  de  cette  ressource?  N’y  aurait-il  la 
qu’une  chance  a courir,  au  lieu  d’une  probability 
de  succes,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  n’en  pas  faire 
beneficier  cette  femme  et  cet  enfant. 

Done,  en  pared  cas,  l’intervention  preventive 
s’impose  veritablement.  Nous  serions  coupables  (le 
mol,  me  semble-t-il,  n’a  rien  d’exagere)  de  nous 
derober  a cette  indication  peremptoire. 

Au  reste,  l’accord  se  fait,  si  meme  il  n’est  realise 
deja,  sur  ce  point.  Et  Ton  peut  poser  comme  ac- 
quise,  definitivement  acquise  a la  pratique,  la  regie 
de  conduite  que  voici  : 

Alors  que  V influence  heredo-syphilitique  du 
mari  sest  attestee  sur  une  ou  plusieurs  grossesses 
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par  tel  on  tel  ties  resultats  nocifs  qui  Ini  sont  habi- 
tnels,  il  y a indication  absolve,  an  conrs  d'nnc 
nonvelle  grossesse , a prevent' r nn  nouveau  malheur 
par  le  traitement preventif  de  la  mere. 


Il  y a.  plus  meme.  Pour  certains  medecins  (et 
je  suis  (!u  nombre),  le  traitement  preventif  de  la 
mere  devrait  etre  egalement  institue  alors  que  la 
syphilis  du  pere,  au  lieu  d’etre  connue  et  de  con- 
stituer  un  commemoratif  certain,  reste  seulement  a 
Petat  de  suspicion.  Je  m’explique. 

Bien  souvent,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
on  ne  sail  a quoi  s’en  tenir  sur  la  syphilis  du  pere, 
qui  est  absent,  eloigne,  qui  se  derobe  a Pexamen, 
ou  qui,  meme  present,  ne  fournit  sur  ses  antece- 
dents speciaux  que  ties  renseignements  ties  plus 
equivoques.  Et  la  femme  est  la,  enceinte,  avec  ties 
antecedents  de  plusieurs  fausses  couches  non  moti- 
vees.  Dans  ces  conditions  (qui  sont  si  communes  a 
l’hopital,  qui  meme,  a 1’hopital,  constituent  le  fail 
usuel,  presque  la  regie),  dans  ces  conditions,  dis-je, 
faut-il  intervenir  ou  non?  Depaul  n’hesitait  pas  en 
pared  cas,  et  je  me  souviens  lui  avoir  entendu  tlire 
plusieurs  fois  ceci  : « qu’apres  une  serie  de  fausses 
couches  auxquelles  on  n’a  pu  trouver  tie  cause,  le 
medecin  est  autorise  a prescrire  empinquemcnt  la 


medication  specifique , medication 
fensive  quantl  el  le  tombe  a faux, 
soil  prudemment  instituee.  » Eh 
tique  tie  Depaul  est  ration nelle  et 


d’ailleurs  inof- 
pourvu  qu  elle 
bien,  cette  pra- 
legitime.  Elle  a 
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sur  les  grossesses  precedentes,  il  est  plus  que  pro- 
bable, il  est  presque  certain  quelle  restera  egale- 
ment  inoffensive  vis-a-vis  de  l’enfant  actuel.  Done, 
l’ien  a faire  en  telle  occurrence,  c’est  evident. 

* • 

Jusqu’ici  rien  que  de  tres  simple.  Mais  voici 
maintenant  les  embarras  et  les  difficultes  qui  vont 
apparaitre  avec  les  situations  suivantes. 

La  femme  d un  sujet  sypliililique  est  enceinte 
pour  la  premiere  fois , et  rien  sur  elle  n’atteste  la 
syphilis.  C’est,  par  exemple,  une  jeune  mariee  qui 
commence  a ressentir  d’une  facon  non  equivoque 
les  premiers  phenomenes  d’une  grossesse ; et  le  mari, 
auquel  ses  antecedents  personnels  sont  revenus  en 
souvenir  a propos  de  sa  paternite  prochaine,  a mande 
l’un  de  vous,  je  suppose,  sous  pretexte  de  le  presenter 
a madame  comme  son  futur  medecin,  mais  en  realite 
pour  lui  poser  la  question  usuelle,  la  question  de 
rigueur  : « Est-il  quelque  chose  a craindre  pour  ma 
fennne  et  mon  enfant,  en  raison  de  mon  ancienne 
syphilis?  Est-il  quelque  chose  a faire  pour  prevenir 
tout  malheur  pouvant  deriver  de  moi?  » 

Or,  vous  devinez  V embarras.  Dans  l’ordre  des 
cas  qui  precedent  nous  avions  une  boussole  a con- 
suiter  pour  regler  notre  conduite,  a savoir  les  re- 
sultats  des  couches  anterieures.  Mais,  dans  le  eas 
actuel,  plus  rien!  Il  s’agit  d’une  premiere  grossesse. 
C’est  l’inconnu.  Sur  quels  mobiles  prendre  une  de- 
termination? 

Eh  bien,  ici  encore  il  convient,  je  erois,  de  ne 
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pas  envisager  la  question  d’une  facon  generate,  do 
ne  pas  se  decider  sur  des  principes  generaux.  Co 
qu’il  faut,  tout  au  contraire,  ce  qui  est  bien  plus 
rationnel  et  plus  medical,  c’esl  de  particularise r, 
e’est  d’examiner  ohaque  cas  individuellement, 
eliaque  cas  pour  soil  compte,  passez-moi  le  mot, 
et  de  cliercher  dans  les  circonstances  qui  lui  sont 
propres  les  motifs,  les  indications  a agir  ou  a ne 
pas  agir. 

Oil  trouver  ces  indications?  Exclusivement,  cela 
ya  sans  dire,  dans  les  conditions  de  la  syphilis  du 
mari,  conditions  lelles  que  les  suivantes  : Quel  est 
Page  de  cette  syphilis,  et  a quelle  epoque  remonte- 
t-elle  par  rapport  a la  procreation;  — quand se  sont 
produites  ses  dernieres  manifestations:  — quelle 
a ete  cette  syphilis  comme  qualite  d’accidents, 
comme  frequence  de  recidives,  comme  in  tensile, 
comme  evolution,  comme  allure  generale;  — et 
snrtoul,  quel  en  a ete  le  traitement,  comme  choix 
de  remedes,  comme  doses,  comme  intensite  thera- 
peutique,  comme  duree,  etc.,  etc.?  — C’est  de 
1' ensemble  de  ces  circonstances  qu’on  s’efforcera 
de  deduire  une  presomption  pour  ou  contre  telle 
ou  telle  eventualite  liereditaire.  C’est  d’apres  ces 
considerations  qu’on  cherchera  a prejuger  si  l’in- 
fluence  heredo-paternelle  court  risque  ou  non  de 
s’exercer.  Et  Ton  agira  en  consequence. 

Simple  calcul  de  probability,  dira-t-on  peut-etre. 
— Oui  certes ; mais,  comme  nous  ne  disposons  el 
ne  saurions  disposer  de  rien  de  mieux  en  I’espece, 
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force  nous  est  bien  de  nous  en  satisfaire.  Essavons 
clone  tout  au  moins  d’en  tirer  le  meilleur  parti  pos- 
sible. Et  d’ailleurs  l)on  nombre  de  nos  determina- 
tions therapeutiques  ne  reposent-elles  pas  de  meme 
sur  des  calculs  de  probabilities? 

Or,  si  aleatoires  qu’elles  puissent  paraitre  a pre- 
miere vue,  les  donnees  que  je  viens  de  signaler  n’en 
sont  pas  moins  suflisantes  en  nombre  de  cas  pour 
fournir  des  indications  rationnelles  cpie  conlirment 
les  evenements.  Je  precise  par  deux  exemples  pre- 
cisement  opposes. 

Yoici,  je  suppose,  un  homme  qui  a eu  le  bon 
esprit  de  ne  se  marier  qu’a  echeance  largement 
distante  du  debut  de  sa  syphilis,  par  exemple  six, 
huit,  dix  ans  au  clela  de  l’origine  de  rinfection. 
Cette  syphilis  a ete  legere,  ou  movenne  tout  au  plus. 
De  vieille  date,  elle  n’a  plus  donne  signe  de  vie. 
Elle  a ete  longuement  et  convenablement  traitee. 
Bref,  tout  est  au  mieux,  et  les  presomptions  sont 
des  plus  favorables  en  ce  qui  nous  preoccupe, 
e’est-a-dire  relativement  a I’heredite.  Eh  bien, 
est-ce  c^u’en  pareille  situation  il  viendra  jamais 
a I’esprit  d un  medecin  de  soumettre  a une  me- 
dication preventive  la  femme  qui  a coneu  un  en- 
fant de  cet  homme?  A quoi  lendrait  cette  medi- 
cation preventive,  alors  que  presque  siirement  il 
n’est  rien  a prevenir,  alors  que  nous  avons  une 
cjuasi-eertitude  d’une  terminaison  heureuse  pour 
la  grossesse? 

Done,  dans  ce  cas,  comme  dans  lous  les  cas  qui 
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s'en  rapprocheront  plus  ou  moins,  1 ’abstention  sera 
de  liqueur. 

/nversernent,  un  liomme  s'est  marie  dans  les 
pires  conditions  possibles,  il  s’est  rnarie,  je  suppose, 
alors  que  sa  syphilis  etait  jeune  encore,  datant  par 
exernple  de  quelques  mois  a un  an.  Feconde  en 
accidents  et  en  recidives,  eelte  syphilis  etait  encore 
en  explosion  seeondaire  au  moment  ou  s’est  faite 
la  conception.  De  plus,  eJle  n’a  jamais  etc  traitee 
que  d une  facon  legere,  irrcgulicre,  supcrficielle  et, 
au  total,  notoircment  insuffisante.  Fn  un  mot,  lout 
«st  deplorable,  toutest  desinistre  presage  quant  aux 
risques  d heredite.  Que  fa  ire  en  une  situation  de  ce 
genre?  Convient-il  de  nous  abstenir  et  d’assister, 
les  bras  croises,  aux  li  istes  evenemenls  qui  sc  pre- 
j rarer) t sans  (Joule,  qui  tout  au  moins  courent  grand 
risque  de  sc  prod  ui  re?  Je  ne  le  crois  pas,  je  ne  veux 
pas  le  eroirc.  J’estime  qu’en  pareille  occurrence 
Findicalion  est  d’agir,  e’est-a-dii  e de  trailer  preven- 
ts ement  la  mere  pour  eon  hirer  au  Fetus  une  utile 
sauvegarde.  Fuisque  nornbreuxsontles  eas  ou,  apres 
plusieurs  grossesses  rnalbeureuses,  une  grossesse 
oouvclle  a pu  etre  menee  a bien  par  un  traitement 
present  a Ja  mere  au  eours  de  la  gestation,  je  ne 
\ois  pas  comment  et  pourquoi  un  semblable  resultat 
ne  se  produirait  pas  a propos  d’une  premiere  gros- 
sesse. D’ailleurs  il  s’est  produit.  J aurais  a en  citer 
plusieurs  exemples,  et  mon  distingue  collegue  le 
professeur  Finard  m’en  relatait  recemment  quelques 
autres,  vrairnent  fails  pour  inspirer  la  conviction. 
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Done,  dans  ce  second  ordre  de  situations,  1 ’in - 
tervention  preventive  n’est  pas  moins  formellement 
indiquee  qiie  ne  l’etait  tout  a l’heure  Eahstention. 
II  faat  agir;  il  faut  prescrire  le  traitement  a la 
mere,  en  vue  et  au  profit  de  l’enfant. 


Taut  qu’on  dispose  ainsi  d’indications  ration- 
nelles  en  un  sens  ou  un  autre,  la  regie  de  conduite 
est  nettement  tracee.  Mais  reste  toute  une  categorie 
de  cas  oil  precisement  ces  indications  font  defaut. 
C’est  l’ordre  des  cas  que  je  qualifierai  de  nioyens , 
cas  equidistants,  si  je  puis  ainsi  parler,  des  deux 
situations  precedentes.  Dans  ceux-ci  tout  est  moyen ; 
j’entends  par  la  que  les  indications  d’un  certain 
genre  se  trouvent  contre-balancees  par  d’autres 
precisement  inverses,  et  qu’au  total  nulle  conside- 
ration positive  et  preponderate  ne  s’offre  au  me- 
decin  pour  fixer  son  pronostic  comme  previsions 
hereditaires  et  pour  motiver  une  resolution  plutol 
qu’une  autre.  A parler  plus  clairement,  ces  cas  son l 
ceux  oil  il  y a place,  relativement  aux  dangers  d’he- 
redite  paternelle,  lout  aussi  bien  pour  l’apprehen- 
sion  que  pour  l’esperance.  En  de  tels  cas,  ii  quoi  sc 
resoudre? 

Exemple.  Un  hornme  s’est  marie  apres  deux  ii 
trois  ans  de  syphilis.  Cette  syphilis,  je  suppose,  a 
ete  moyenne  de  lous  points,  et  elle  est  restee 
muette  depuis  six  mois  ii  un  an.  Le  traitement, 
lui  aussi,  ii  ete  moyen,  e’est-a-dire  a dure  une 
dizaine,  une  quinzaine  de  mois,  etc.,  etc.  Avec  de 
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telles  donnees,  tout  est  possible  manifestemeiit, 
cap  011.  am  ait  ci  citei  , 001111x10  rcponclciiit  ci  co  pro- 
gramme, tout  aussi  bien  des  cas  ou  l’heredite  pa- 
ternelle  s’est.  exercee  que  des  cas  ou  elle  est  restee 
muette,  inoffensive.  Et  alors,  etant  donnee  cette 
incertitude  sur  le  pronostic,  que  faire? 

Faut-il,  avec  les  uns,  conclure  invariablemeut  a 
l’abstention,  en  disant  : « Puisqu’il  n’y  a pas  d’in- 
dications  precises  pour  agir,  n’agissons  pas.  Pas  de 
medecine  d’aventure  et  de  liasard!  » 

Ou  bien,  avec  d’autres,  convient-il  de  raisonner 
ainsi  : « Que  risque-t-ou,  apres  tout,  en  prescrivant 
le  traitement  a la  mere?  Rien  autre  que  d’etre 
inutile;  tandis  qu’en  n’agissant  pas,  il  y a danger 
d’etre  prejudiciable  a l’enfant,  et  peut-etre  meme 
d’etre  prejudiciable,  de  par  l’enfant,  a la  mere.  Mieux 
vaut  encore  etre  inutile  que  nuisible.  Done,  trai- 
lons  la  mere.  » 

Je  ne  dissimulerai  pas  mes  preferences  pour  ce 
dernier  parti.  Mais  je  ne  suis  pas  en  mesure  quant 
a present  de  vous  le  presenter  comme  une  solution 
qui  s'impose,  et  cela  parce  que  je  ne  dispose  pas 
encore  d un  nombre  suffisant  d’observations  de- 
monstratives. Force  m’est  done  d’atlendre,  de  laisser 
la  question  en  suspens  sur  ce  point  et  d’en  appeler 
a de  nouveaux  faits  pour  la  juger  en  dernier  ressort. 

Mais,  a part  cette  lacune  dans  l’etat  actuel  de 
nos  connaissances,  vous  voyez  que  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  voire  pour  la  grande  majorite 


3G8 


L HEUEDITE  SYP11ILITIQUE. 


des  cas  qui  se  presentent  en  pratique,  le  medecin 
peul  trouver  dans  les  cireonstances  propres  a clia- 
cun  d’eux  Lelies  ou  Lelies  indications  rationnelles 
qui  dirigeront  legitimement  sa  conduite  dans  un 
sens  ou  dans  l’aulre,  c’est-a-dire  qui  le  determine- 
ront  a agir  ou  a s’abstenir. 

El  c’es't  la  surtoul  ce  donL,  en  principe,  je  Lenais 
a yolis  convaincre.  Gar  ici,  comme  ailleurs,  obeir 
aiix  indications  da  cas  inclividuel  esl  le  parti  le 
plus  sur  pour  s’engager  dans  la  bonne  voie  et  ser- 
vir  le  plus  utilement  les  interets  de  ses  malades. 

Telle  esl  la  ligne  de  conduite  que  j’ai  adoptee 
pour  ma  part;  et,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  je 
crois  pou voir  ajouter  qu’en  l’espece  elle  m’a  fourni 
plusieurs  fois  des  succes  qui  seraient,  je  crois,  diffi- 
cilement  contestables. 

XXXVIII 
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Cela  pose,  il  m’est  impossible  maintenant  de  ne 
pas  ajouter  ici  quelques  mots  sur  la  situation  faite  a 
la  femme,  a la, future  mere,  dans  l’ordre  de  cas 
qui  vient  de  nous  occuper,  a savoir  dans  les  cas 
ou  se  presente  l’indication  de  soumettre  an  traite- 
ment  specifique,  bien  quo  saine , la  femme  qui  a 
coneu  un  enfant  d un  pere  syphilitique. 

Sans  doute,  tlieoriquement,  ce  mode  de  propliv- 
laxie  fcetale,  ce  traitement  indirect  d un  enfant  par 
la  voie  malernelle,  n’a  rien  (pic  de  Ires  naturel. 
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En  loule  evidence  nous  ne  pouvons  atteindre  que 
par  l’intermediaire  de  la  mere  l’enfant  procree  sy- 
phil  itique  par  heredite  paternelle.  Done,  nous  nous 
servons  de  la  mere,  nous  nous  servons  de  son 
estomac  et  de  ses  vaisseaux  pour  porter  an  foetus 
le  correctif  de  la  maladie  dont  il  a lierite  de  son 
pere.  C’est  logique,  c’est  phvsiologique,  e’est  tout 
simple. 

Et  j’ai  meme  le  droit  d’ajouter  : C’est  la,  pour  le 
foetus,  un  mode  de  traitement  qui  n’a  plus  rien 
d’hypothelique  aujourd’liui,  puisque  les  interes- 
santes  reclierches  de  M.  Callielineau  out  abouti  a 
la  decouverte  du  mercure  dans  le  corps  des  foetus 
issus  de  meres  qui  out  ete  soumises  an  traitement 
mercuriel  pendant  la  gestation.  Done,  le  mercure 
administre  a la  mere  va  de  la  mere  a l’enfant,  atteint 
l’enfant,  le  penetre,  impregne  ses  organes.  Cela 
n’est  plus  une  simple  appreciation  d’analogie,  line 
induction  rationnelle;  c’est  un  fait  chimiquement 
demontre1. 


I.  V.  Cathelineau,  Passage  du  mercure  de  la  mere  au  foetus  dans 
le  traitement  antisyphilitique  fait  pendant  la  gross  esse.  Bulletins  de  la 
Societe  francaise  de  dermat.  et  de  syphil.,  1889,  n°  2,  p.  167. 

Ayant  soumis  a l’analyse  chimicjue  le  corps  d’un  foetus  dont  la 
mere  avait  ete  soumise  au  traitement  mercuriel,  31.  Cathelineau  a 
abouti  aux  resultats  suivants  : 

« I.  — La  presence  du  mercure  a ete  reconnue  dans  la  plupart 
des  organes  du  foetus  (foie,  rate,  coeur,  rein,  poumon,  cerveau), 
voire  dans  le  meconium. 

II.  — . Elle  a ete  conslatee  de  meme  tres  nettement  dans  le 
liquide  amniotique. 

III.  — Le  dosage  quantitatif,  execute  par  le  procede  electrolv- 

Foubniek.  — V Heredite  syphilitique.  24 
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Mais,  a un  autre  point  de  vue,  n’etes-vous  pas 
frappes  de  ce  qu’il  y a d’etrange,  de  bizarre,  d’extra- 
ordinaireen  l’espece,  a savoir  de  la  situation  faite  a 
la  mere  en  pareille  circonstance.  Quoi ! Voila  une 
femme  qui  n’a  rien,  et  on  la  traite  comme  une 
malade  ! Elle  est  indemne  de  syphilis,  et  on  lui 
donne  du  mercure,  tout  comme  si  elle  etait  affectee 
de  syphilis  ! On  la  traite  a titre  d’intermediaire,  de 
vehicule  ; on  lui  prescrit  des  remedes  non  pour  son 
compte,  mais  a l’usage  de  son  enfant;  on  en  fait 
une  sorte  de  fdtre  anime,  dont  le  role  est  de  trans- 


tique  de  M.  Riche,  a revele  l’existence  des  proportions  suivantes 
de  mercure  : 


i°  Dans  le  cceur,  du  poids  de  33  gr.  . 


2°  — les  reins  — 95  gr.  . . . 

3°  — le  foie  — i5o  gr.  . . . 

4°  — le  cerveau  — 295  gr.  . . . 

5°  — les  poumons  — 6a  gr.  . . . 

6°  — la  rate  — 8 gr.  . . . 

70  — le  meconium,  pour  un 

poids  de  .....  i5  gr.  . . . 


o,oo35  (mercure). 

o,oioi  — 

0,0182  — 

0,0094 

0,0021  — 

0,0012  — 

0,0007  — 


IV.  — En  faisant  la  somme  des  poids  de  mercure  trouves  dans 
les  divers  organes  et  celle  des  matieres  soumises  a 1’analyse,  on 
voit  que  100  gr.  de  ces  matieres  renferment  o gr.  0068  de  mercure. 

Y.  — • Enlin,  si  nous  rapportons  a 10  pour  chaque  partie 
examinee  la  quantite  de  mercure,  nous  trouvons,  par  ordre  de 
decroissance,  que  le  mercure  se  trouve  ainsi  reparti  : 


Foie o gr.  00121  pour  10  gr.  de  matiere. 

Rate o gr.  0120  — — 

Cceur o gr.  0106  — — 

Rein o gr.  0106  — 

Meconium.  . . o gr.  0046  — 

Poumons ...  o gr.  oo34  — — 

Cerveau  ...  o gr.  oo3i  — — 


En  resume  : la  presence  du  mercure  a etc  nettement  constatee 
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mettre  au  frctus  les  agents  therapeutiques  qui  peu- 
vent  etre  utiles  non  pas  a elle,  mais  audit  foetus. 

Eh  bien,  ce  role,  ne  croyez  pas  qu’il  soil  jamais 
decline  par  les  femmes  de  qui  on  le  reclame.  Ce  role, 
— j’eprouve  le  besoin  de  le  dire  a leur  honneur, 
et  vous  me  pardonnerez  cette  digression — elles  I’ac- 
ceptent  toutes,  et  du  premier  mouvement.  Jamais, 
je  le  declare,  jamais,  ni  en  ville,  ni  a l’hopital,  je 
n’ai  vu  une  seule  mere  liesiter  a se  soumettre  a un 
traitement  dont  elle  n’avait  que  faire  pour  elle- 
meme,  mais  qu’on  lui  prescrivait  comme  pouvarit 
etre  utile  a son  enfant.  Pas  une  seule  fois  je  ne  me 


non  seulement  chez  l’enfant,  mais  encore  dans  le  liquide  amnio- 
lique.  — C’est  ce  qu’avait  depnis  longtemps  prevu  M.  le  Pr  Four- 
nier, sous  la  direction  duquel  ces  recherches  ont  ete  entreprises 
dans  le  laboratoire  de  la  clinique.  » 

Ces  premiers  resultats  ont  ete  confirmes  depuis  lors  par  de  non- 
velles  experiences  de  MM.  Cathclineau  et  H.  Stef. 

En  outre,  le  mercure  a ete  relrouve  dans'le  placenta  et  le  cordon. 

De  meme,  chez  l’animal,  le  mercure  passe  de  l’organisme  ma- 
ternel  a l’organisme  foetal  a travers  le  placenta.  « Une  lapine 
fecondee  depuis  14  jours  a recu  six  injections  au  peptonate  de 
mercure  (renfermant  chacune  o gr.  001  de  bichlorure  hydrargy- 
rique).  Ces  injections  etaient  pratiquees  tons  les  deux  jours  dans 
l’une  ou  l’autre  cuisse.  L’animal  recut  ainsi  une  quantite  totale 
de  0,006  de  bichlorure.  — Nul  phenomene  d’intoxication ; l’appetit 
et  l’etat  general  ne  presentment  aucun  trouble.  La  temperature 
rectale  resta  toujours  it  39.  — La  lapine  mit  has  au  bout  du  terme 
normal  de  la  gestation  (3o  jours).  — Nous  axons  recueilli  six  petits 
bien  conformes,  qui  furent  presque  immediatement  plonges  et 
conserves  dans  l'alcool.  Ils  pesaient  ensemble  270  grammes.  — Les 
six  petits  furent  divises  d’uue  facon  aussi  complete  que  possible. 
On  proceda  ensuite  a la  destruction  de  la  matiere  organique.  — 
A l’analyse,  la  metbode  de  Witz  donna  l’anneau  caracteristique  du 
mercure.  » 

V.  Henri  Stef,  Mercure  el  grossesse.  Theses  de  Paris,  1891. 
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suis  heurte  a un  refus,  voire  a une  resistance  meme 
ephemere,  voire  a une  indecision,  a une  hesitation. 
« Du  moment  que  cest pour  V enfant,  vous  (lit  la 
femme,  du  moment  que  cela  sera  utile  a mon  en- 
fant, je  ferai  ce  que  vous  me  direz  de  faire.  » El 
elle  acceple  tout  ce  que  vous  exigez  d’elle,  sans 
plus  ample  debat. 

Je  vais  meme  plus  loin,  car  j’v  suis  autorise  par  ee 
que  j’ai  vu  dans  ma  pratique,  et  je  dis  que  ce  role 
charitable,  ce  role  d’intermediaire  therapeulique, 
les  femmes  le  reclameraient  au  besoin,  loin  d’\ 
repugner,  loin  d’essayer  de  s’y  soustraire,  si  elles 
se  rendaient  compte  du  benefice  qu’en  peut  tirer 
leur  enfant,  si  elles  savaient  qu’a  ce  prix  leur  enfant 
peut  naitre  vivant  et  indemne,  au  lieu  de  mourir 
avant  terme  on  de  naitre  avec  la  syphilis.  Elles  le 
reclameraient  toutes , oui,  j’en  ai  la  conviction 
absolue,  et  elles  s’y  soumettraient  de  tout  coeur. 
Ce  serait  pour  elles,  simplement,  une  charge  de 
plus  a ajouter  a tant  d’autres  que  comporle  la 
maternite,  et  voila  tout. 

A ce  propos  etcomme  piece  a conviction,  je  vous 
relaterai  le  fait  suivant,  qui  temoigne  bien  du  senti- 
ment maternel  que  je  cherche  a pholographier  ici. 

Une  jeune  femme,  mariee  a un  bomme  syphili- 
tique,  mais  demeuree  saine,  avait  deja  perdu  trois 
enfants,  les  deux  premiers  avant  terme,  le  dernier 
n’ayant  vu  le  jour  que  pour  mourir.  Devenue  en- 
ceinte line  quatrieme  fois,  elle  me  hit  alors  amenee 
par  son  mari.  Examen  fait  de  la  situation,  j exprimai 
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moil  sentiment  an  mari,  en  lui  disant  qu’il  y avait 
indication  el  indication  formelle  a traiter  sa  femme 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  et  qu  a ce  prix 
on  parviendrait  peut-etre  (ce  que  l’evenement  con- 
firma  du  reste)  a sauvegarder  l’enfant.  11  accepta 
ma  proposition  avec  enthousiasme  et  me  ehargea 
de  la  transmettre  a sa  femme,  en  me  priant  meme, 
quelque  penible  que  cela  flit  pour  lui,  d’avouer 
« toule  la  verite  » en  echange  du  devouement  que 
j’allais  reclamer.  Eli  bien,  les  quelques  mots  topi- 
ques  (jue  celte  femme  me  repondit  se  sont  graves 
dans  ma  memoire,  et  jevous  les  reproduirai  parce 
qu’ils  caracterisent  bien  le  sentiment  maternel  en 
pareille  situation. 

« Gertes  oui,  monsieur  le  docteur,  me  (lit  cetle 
femme,  je  me  traiterai  comme  vous  le  voudrez  et 
aussi  longtemps  que  vous  le  voudrez,  je  vous  le 
promets  bien.  Je  11’aurai  meme  pas  grand  merite  a 
cela,  puisqu’il  v va  de  la  sante  de  mon  enfant.  Mais 
ce  que  je  ne  pardonnerai  jamais  a mon  mari,  ce 
qu’il  me  sera  impossible  de  lui  pardonner,  c’est 
d’avoir  attendu  si  tard  pour  me  demander  ce  que 
vous  me  demandez  aujourd’hui.  Car,  s’il  avait  parle 
plus  tot,  j’aurais  peut-etre  aujourd’hui  les  trois  en- 
fants  quej’ai  perdus.  » 

Ainsi  done,  il  ne  saurait  subsisler  le  moindre 
doute  sur  ce  point;  oui,  ce  role  d’intermediaire,  ce 
traitement  sans  besoin  personnel  et  sans  profit  per- 
sonnel, les  femmes  s’y  soumettent  toujours,  et  s’y 
soumettent  de  plein  gre,  voire  avec  empressement. 
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Mais  a nous,  maintenant,  a nous  medecins,  de 
n’accepter  ce  devouement,  a fortiori  de  ne  le  re- 
clamer,  qu’a  l)on  escient  et  a de  certaines  condi- 
tions. Je  m’explique. 

C’est  bien  le  moins,  tout  d’abord,  que,  pour  im- 
poser  ce  traitement  a la  future  mere,  nous  avons 
par  devers  nous  rassurance  formelle  qu’il  ne  com- 
porte  pas  de  dangers  pour  elle,  qu’il  ne  peut  lui 
etre  prejudiciable  a aucun  litre. 

En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  moins  qu’il  nous 
soit  demontre  que  ledit  traitement  comporte  des 
chances,  et  des  chances  serieuses,  d’etre  profitable 
a 1’ enfant. 

Puis,  un  troisieme  devoir  nous  restera  encore  a 
remplir  : ce  sera  de  regler  ce  traitement,  de  l’accom- 
moder  a la  situation,  en  n’oubliant  pas  qu’il  s’agit 
en  1’espece  d un  traitement  special  entre  tous,  qui 
n’est  pas  celui  d’une  femme  syplulitique,  maisbien 
celui  d’un  enfant  sypliilitique  que  I on  s’elforce 
d’atteindre  par  l’intermediaire  de  sa  mere. 

Or,  sur  chacun  de  ces  trois  points,  que  savons- 
nous  de  par  1’experience  clinique  ? 

I.  — Le  premier,  celui  qui  a trait  aux  inconve- 
nients  ou  aux  dangers  qui  pourraient  resulter  pour 
la  mere  d’un  tel  traitement,  peut  etre  dit  resolu 
aujourd’hui. 

On  avait  exprime  la  crainte  que  ce  traitement  ne 
creat  des  troubles  gastriques,  ne  vinta  augmenter, 
a exaspererles  troubles  gastriques  propres  a la  gros- 
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sesse  (dyspepsie,  vomissements,  intolerance  sto- 
macale,  etc.);  — 011  bien  encore  qu’il  n’ajoutat 
son  action  anemiante  a l’anemie  propre  de  la  gros- 
sesse. 

Certains  confreres  prejugeaient  meme  qu’il  serait 
mal  tolere,  parce  que,  d’apres  eux,  « I’etat  syphili- 
tique  favorise  tres  certainement  la  tolerance  des  re- 
medes  specifiques  »,  et  que  ce  singulier  adjuvant 
ferait  defaut  en  l’espece. 

Eli  bien,  non  seulement  b experience  11’a  pas 
confirme  ces  apprehensions,  qui  sont  loutes  tfieo- 
riques , mais  elle  leur  a inflige  un  dementi  formel, 
en  montrant  qu’une  femme  enceinte,  meme  non 
syphilitique,  supporte  ou  peut  supporter  absolu- 
ment  bien  le  traitement  specifique,  pour  peu  qu’il 
soit  donne  avec  mesure  et  metliode.  Jamais,  pour 
ma  part,  je  n’ai  constate  en  pareille  circonstance 
le  moindre  incident  regrettable.  J’en  suis  encore, 
relativement  a la  tolerance  vis-a-vis  du  mfercure  011 
de  l’iodure  de  potassium,  a cherclier  l’ombre  d’une 
difference  entre  les  femmes  non  sypliilitiques  et  les 
femmes  sypliilitiques.  Dans  tous  les  cas  que  j’ai 
observes,  j’estime  que  le  traitement  specifique  de 
la  femme  same  et  enceinte  n’a  jamais  presente  le 
moindre  inconvenient,  n’a  jamais  nui,  n’a  jamais 
ete  l’origine  du  moindre  prejudice.  Et  tous  ceux  de 
mes  collegues  que  j’ai  interroges  sur  ce  point  m’ont 
exprime  un  sentiment  identique. 

II.  — En  second  lieu,  le  mode  de  traitement  dont 
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nous  parlous  est-il  vraiment  susceptible  d’etre  pro- 
fitable a f enfant  ? 

Ici  encore  pas  de  contestations  possibles.  Inexpe- 
rience clinique  s’est  prononcee  a ce  sujet. 

Je  ne  dis  pas,  certes,  que  toujours  ce  traitement 
preservera  1’ enfant  et  de  la  mort  et  de  la  syphilis; 
mais  je  pretends  qu’il  constitue  pour  lui  une  reelle 
sauvegarde  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  resultat  ressort  en  pleine  evidence  d un  cer- 
tain nombre  d’observations  disseminees  et  comme 
egarees  dans  les  recueils  periodiques,  les  monogra- 
phies,  les  trades  speciaux.  11  ressort  mieux  encore 
des  souvenirs  des  praticiens.  Car  il  est  peu  de  mes 
confreres  qui,  consultes  par  moi  sur  ce  point, 
n’aient  immediatement  extrait  de  leur  memoire  un 
ou  plusieurs  succes  obtenus  par  cette  methode, 
succes  malheureusement  inedits. 

A.  titre  de  specimens  je  citerai  les  trois  faits  sui- 


vants  : 

i.  — Mon  collegue  et  ami  le  docleur  Ribemont- 
Dessaignes  est  consulte  par  un  jeune  menage  dans 
les  conditions  que  voici  : Le  mari  a etc  aflecte  de 
syphilis  il  y a une  dizaine  d’annees ; el  cette  sy- 
philis, il  l’a  fort  negligee,  il  ne  l’a  traitee  que  deux 
mois  au  debut ; — la  jeune  femme  est  deja  devenue 
enceinte  quatre  fois,  et,  bien  que  vigoureusement 
conslituee,  jouissant  d’uneexcellente  saute  et  restee 
indemne  de  loute  contamination  specilique,  elle  n a 
pu  mener  ses  grossesses  a terme.  Derecbel,  la  xoici 
enceinte  depuis  quelques  semaines. 
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Apres  long  examen,  M.  Ribemont-Dessaignes  ne 
trouve  d’autre  explication  a ces  trois  fausses  couches 
que  la  syphilis  du  mari.  — En  consequence  il  pres- 
ent un  traitement  specifique  a la  jeune  femme. 
Ce  traitement,  constitue  par  l’administration  alterne 
de  pilules  de  protoiodure  et  de  sirop  de  Gibert, 
est  continue  regulierement  pendant  toute  la  duree 
de  la  grossesse. 

Resultat : Accouchement  a terme  d un  bel  enfant, 
qui  est  age  aujourd’hui  de  deux  ans  et  demi  et  qui 
n’a  jamais  presente  lemoindre  accident  de  syphilis. 

Aussi  bien,  l’annee  suivante,  une  nouvelle  gros- 
sesse s’etant  produite,  le  mari,  encourage  par  le 
precedent  resultat,  institua-t-il  a nouveau  et  de  son 
propre  chef  le  traitement  qui  avait  si  heureusement 
reussi  une  premiere  fois.  — Resultat  : Cette  fois 
encore,  accouchement  a terme  d un  gros  garcon 
qui,  a l’heure  actuelle,  jouit  d’une  sante  irrepro- 
cliable. 

ii.  — Autre  fait.  Un  jeune  homme  contracte  la 
syphilis  en  1881.  Je  le  traite  pendant  cinq  mois, 
puis  ne  le  revois  plus.  — En  i883,  il  se  marie. 
— Une  premiere  grossesse  amene  un  enfant  qui 
succombe  a neuf  jours  « par  faiblesse  conge- 
nitale  ». 

Une  seconde  donne  un  enfant  qui,  des  la  cin- 
quieme  semaine,  est  crible  de  syphilides,  puis  de- 
perit,  tombe  dans  le  marasme  et  meurt. 

Desole,  le  mari  revient  alors  a moi,  m’amenant 
sa  jeune  femme  qui  commence  une  troisieme  gros- 
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sesse.  .1 ’examine  cette  femme  que  je  trouve,  cl’ime 
part,  absolument  indemne  de  tout  accident  syplii- 
litique,  voire  de  tout  commemoratif  suspect,  et, 
d’autre  part,  bien  portante,  bien  constitute,  exempte 
de  toute  lesion  uterine,  etc.  — J’institue  pour  elle 
un  traitement  specifique  qui,  continue  religieuse- 
ment  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  a consiste 
en  ceci  : protoiodure  de  mercure,  a la  dose  de 
20  milligrammes  par  jour,  alterne  avec  iodure  de 
potassium  (i  a 2 grammes  par  jour);  vin  de  quin- 
quina; de  temps  a autre,  sirop  ferrugineux,  etc. 

Resultat  : Accouchement  a termed’un  bel  enfant, 
absolument  sain.  — Get  enfant,  qui  a aujourd’hui 
quatre  a cinq  ans,  est  toujours  reste  indemne  de 
tout  accident  syphilitique. 

m.  — Troisieme  cas.  Un  jeune  liomme  contracte 
la  syphilis,  s’en  traite  deux  mois  seulement,  et,  n’e- 
prouvant  plus  nul  accident,  se  marie  quelques  an- 
nees  plus  tard.  — Sa  femme  reste  indemne;  mais, 
devenue  enceinte  six  fois,  elle  avorte  six  fois,  et 
cela  sans  la  moindre  cause  appreciable.  — Au  cours 
d’une  septieme  grossesse,  elle  est  soumise  au  trai- 
tement specifique,  et  amene  un  enfant  vivant  et 
sain,  enfant  que  j’ai  surveille  jusqu’a  l’age  de  huit 
ans  et  sur  lequel  je  n’ai  jamais  reconnu  le  moindre 
accident  suspect. 

Et  de  meme  pour  nombre  d’autres  faits  (soil 
personnels,  soit  empruntes  a diverses  sources)  que 
j’aurais  a produire,  mais  qui,  de  tous  points  sem- 
blables  aux  precedents,  n’ajouteraient  aucun  ele- 
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ment  nouveau  a la  question.  — Je  crois  done  la  de- 
monstration aequise  et  la  resume  ainsi  : 

Alors  qiiune  femme  est  enceinte  cl’un  enfant 
menace de  par  ies  antecedents  paternels , d’/iere- 
dite  syphilitique , le  traitement  syphilitique  de  la 
mere,  bien  qae  saine , constitue  pour  cet  enfant 
une  sauvegarde  reelle  et  puissante  dont  il  y a 
indication  precise  et  formelle  a le  faire  beneficier. 

Voila  le  principe.  Quelques  mots  maintenant  sur 
Papplication  en  pratique. 

Nous  venons  de  conclure  a ceci  : Traiter  la  mere 
bien  que  saine.  C’est  fort  bien.  Mais  vous  voyez 
aussitot  la  difficult^  qui  va  surgir.  Cette  femme  est 
saine;  elle  n’a  rien,  elle  ne  ressent  rien  de  morbide. 
Et  nous  allons  lui  proposer  de  la  traiter,  et  de  la 
traiter  non  pas  pour  quelques  jours,  mais  pour  long- 
temps,  pour  plusieurs  mois,  pour  toute  la  duree  de 
sa  grossesse.  « Mais  a quoi  bon  tout  cela,  nous 
dira-t-elle?  Pourquoi  ce  traitement?  Je  me  porte 
absolument  bien ; je  n’ai  besoin  ni  de  medecin  ni 
de  remedes.  » 

Comment  done  aboutir  a nos  fins  et  realiser 
Pintention  que  nous  croyons  utile  de  poursuivre  ? 

Eli  bien,  en  toute  evidence,  il  y a pour  cela  deux 
moyens,  et  il  n’y  en  a que  deux,  a cela  pres  de  quel- 
ques variantes  qui  ne  changent  rien  au  fond  des 
choses. 

On  peut  : 

Ou  bien  traiter  cette  femme  a son  insu,  sans 
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qu’elle  s’cn  doute,  j’entends  sans  qu  elle  se  douto 
de  la  nature,  do  la  qualite  de  la  medication  qui 
lui  est  appliquee; 

Ou  bien  la  trailer  avec  son  consentemenl, 
e’est-a-dire  apres  I’avoir  dument  eclairee  sur  ee 
qu’on  fait  el  ce  qu’on  reclame  de  son  devour- 
ment. 

Dans  le  premier  cas,  on  la  traitera  en  trouvant 
pretexte  dans  une  indication  quelconque  relative 
a sa  sante,  a sa  constitution,  et  en  decorant  de 
pseudonymes  honorables  le  mercure  ou  l’iodure 
qu’on  lui  administrera.  Une  de  mes  clientes,  par 
exemple,  a pris  tout  le  temps  de  sa  grossesse  des 
pilules  de  protoiodure  que  son  mari  avail  baptisees 
du  nom  de  « grains  de  sante  ».  Pour  une  autre,  le 
sirop  de  Gibert  a revetu,  grace  a l’imagination  d’un 
mari  ultra-prudent  et  a la  connivence  d’un  ami 
pharmacien,  la  denomination  de  « Sirop  tonique 
contre  les  vomissements  et  les  indispositions  de  la 
grossesse  ».  Et  ainsi  de  suite. 

Dans  le  second  cas,  on  confesse  la  situation  a 
la  femme  (avec  quelques  menagements,  quelques 
adoucissements  de  circonstance,  cela  va  sans  dire), 
et  il  suffit  de  lui  exposer  le  danger  encouru  par 
I’enfant  pour  qu’elle  accepte  tout  aussitot  le  role 
de  « guerisseuse  mediate  » qu’on  reclame  d’elle. 

De  ces  cleux  procedes,  quel  serait  celni  auquel 
tons,  taut  que  nous  sommes  ici,  nous  donnerions 
la  preference?  Le  second,  en  toule  evidence;  le 
second,  pour  les  Irois  raisons  suivantes  : 
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i°  Parce  que  c’est  le  procede  honnete,  franc, 
digue,  loyal. 

2°  Parce  que  c’esl  le  procede  le  plus  sur,  et  de 
beaucoup,  et  sans  comparaison  possible.  Yous  pou- 
vez,  en  effet,  avoir  une  confiance  absolue  dans  le 
devouement,  dans  la  docilite  d’une  femme  qui  se 
traite  pour  le  compte  de  son  enfant.  Elle  fera  tout 
ce  que  vous  voudrez,  tout  ce  que  vous  lui  prescrirez 
de  faire,  et  aussi  longtemps  que  vous  le  desirerez. 
Ellese  traitera  mieux  que  s’il  s’agissait  d’elle-meme. 
Vous  n’avez  pas  a douter  d’elle  un  seul  instant.  — 
Allez  done  compter,  an  contraire,  sur  lobeissance 
d’une  femme  qui  ignore  ce  pour  quoi  on  la  traite, 
qui  loute  la  journee  repete  ii  son  mari  et  se  repete  : 
« Mais  je  n’ai  pas  besoin  de  remedes,  moi ; mais  je 
ne  suis  pas  malade.  » Cette  femme  n’aura  rien 
plus  a cceur  que  d’esquiver  vos  prescriptions;  elle 
« oubliera  » son  traitement  une  fois  sur  deux,  elle 
le  delaissera  le  plus  tot  possilile.  Et  cela  se  com- 
prend,  jmisqu’elle  n’y  voit  aucun  interet.  — C’est 
la,  du  reste,  un  resultat  d’experience. 

3°  Enfin,  ce  procede  merite  encore  nos  prefe- 
rences a un  tout  autre  point  de  vue.  C’est  qu’il 
aurait  pour  resultat  d’eviter  an  mari  bien  des  men- 
songes  inutiles  et  au  medecin  une  complicite  deso- 
bligeante.  Et,  en  effet,  sacliez  ceci  pour  votre  gou- 
verne  : En  realite,  les  femmes  qu’on  croit  abuser, 
qu’on  se  flatte  de  traiter  « sans  qu’elles  s’en  dou- 
tent  »,  sans  qu’elles  soupconnent  ce  pour  quoi  on 
les  traite,  sont  loin  d’etre  toujours  dupes  de  nos 
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stratagemes  et  des  denominations  fantaisistes  sous 
lesquelles  on  leur  dissimule  le  mercure  ou  l’iodure. 
11  est  presque  impossible  que  ce  traitement  insolite 
dont  elles  ne  se  sentent  nul  besoin,  que  les  precau- 
tions,  les  reticences  dont  on  l’entoure,  ne  leur  don- 
nent  pas  l’eveil;  puis,  le  soupcon  une  fois  ne  ne 
manque  guere  de  se  convertir  en  certitude.  En  sorte 
que  la  naivete,  en  l’espece,  est  le  plus  souvent  non 
pas  du  cote  de  la  femme  qu’on  s’imagine  abuser, 
mais  du  cote  de  ceux  qui  comptent  ingenument 
sur  sa  pretendue  simplicite1.  — Et,  soit  (lit  inci- 
demment  (bien  que  ccla  ne  nous  regarde  pas)  cette 
tromperie,  ce  petit  abus  de  conliance  n’est  pas  tou- 
jours  a l’avantage  du  mari  dans  l’esprit  de  sa  femme. 
« J’eusse  prefere  l’aveu,  me  disait  un  jour  une  de 
mes  clientes  qu’on  avait  traitee  de  la  sorte,  a son 
insu  soi-disant;  c’eut  ete  plus  digne  de  mon  mari 
et  de  moi.  » 

Done,  cela  n’est  pas  discutable,  le  meilleur  parti 
en  l’espece  et,  a divers  titres,  le  parti  le  plus  sur, 
serait  celui  de  l’aveu  loyal,  qui  ne  manquerait 
guere  aussi  d’etre  l’aveu  pardonne.  Mais  veuillez 
remarquer  qu’en  pareille  circonstance  nous  n’avons 
pas  (tres  heureusement  pour  nous,  du  reste)  l’em- 
barras  du  choix.  Le  clioix  a faire  entre  telle  ou 
telle  ligne  de  conduite  ne  nous  regarde  pas.  Ce 
n’est  plus  la  chose  medicate ; cela  ne  coneerne  que 
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le  mari.  Lui  seul  est  juge  en  la  matiere.  Tail  seul  a 
competence  pour  decider  si  sa  femme  sera  ou  non 
eclairee  sur  la  situation  et  dans  quelle  mesure  elle 
devra  l’etre.  Cela,  encore  une  fois,  est  son  affaire  et 
non  la  notre. 

Yous  prejugez  bien  qu’il  optera  pour  le  parti 
qui,  en  apparence,  le  compromet  le  moins,  a sa 
voir  pour  le  parti  du  silence,  pour  le  traitement 
subreptice  et  larve.  Et,  en  effet,  huit  ou  neuf  fois 
sur  dix,  les  clioses  se  passent  de  cette  facon,  d’a- 
pres  ce  que  j’ai  vu  en  pratique.  — Eh  bien,  tant 
pis  pour  ce  mari  mal  inspire,  car  il  auraiteu  mieux 
a faire.  Mais  peu  importe,  en  ce  qui  nous  con- 
cerne.  Nous  n’en  avons  pas  moins  l’obligation  de 
le  suivre  dans  eette  voie,  dans  cette  mauvaise  voie, 
puisqu’il  l’a  choisie,  et  de  l’y  assister  au  mieux  de 
ses  interets;  car  il  s’agit,  au  total,  de  la  sauvegarde 
d’un  enfant,  et  telle  doit  etre  notre  seule  preoccu- 
pation, tel  doit  etre  le  seul  but  de  nos  efforts. 

TIL  — Nous  venons  de  prendre  le  parti  de  trailer, 
en  vue  de  son  enfant,  une  femme  enceinte  et  sciine. 
Eh  bien,  quel  sera  le  traitement  a instituer  en  Fes- 
pece?  Doit-il  etre  F equivalent,  Fhomologue  du 
traitement  applicable  a une  femme  syphililique 
en  etat  de  grossesse?  Ou  doit-il  etre  different? 

Je precise.  Convient-il  de  traiter  une  femme  sciine 
en  vue  de  sou  enfant  comme  on  traite  une  femme 
sypliilitique  en  vue  d’elle-memePOu  bien  ne  serait- 
il  pas  plus  ration nel,  alors  que  la  medication  est 
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seulement  dirigee  contre  la  syphilis  de  l’enfant,  de 
l’amoindrir,  de  la  miliger,  de  la  temperer  par  rap- 
port a celle  qu’on  adminislrerait  contre  une  syphilis 
de  la  mere? 


Jusqu’ici  je  ne  vois  guere  qu’on  se  soil  preoccupe 
de  ce  point.  On  a traile  une  mere  saine  comme  on 
a I’habitude  de  traiter  une  mere  syphilitique,  avee 
les  memes  remedes,  aux  memes  doses,  avee  la 
meme  intensite  therapeutique.  Est-ce  bienlogique? 
Je  ne  saurais  le  croire. 

Pour  ma  part,  en  plusieurs  cas  ouj’ai  eu  a traiter 
des  femmes  saines  en  prevision  del’etat  syphilitique 
probable  oil  eventuel  de  leur  enfant,  j’ai  essaye 
d’abaisser  les  doses  de  mercure  jusqu’a  les  reduire 
a la  moitie  environ  des  doses  usuelles,  c’esl-a-dire 
des  doses  que  j’ai  coutume  d’administrer  a des 
femmes  sypbilitiques  en  etat  de  gestation.  Et  les 
resultats  n’en  out  pas  moins  ele  satisfaisants. 

Mais  je  m’empresse  de  dire  qu’il  n’est  rien  a con- 
clure  des  quelques  fails  dont  je  dispose  quant  a 
present.  La  question  est  seulement  posee  et  resle 
tout  entiere  a l’etude. 


XXXIX 

QUESTION  DE  l’aLLAITEMENT.  DANGERS  ENC0URUS 

PAR  LA  NOURRICE. 

Enfin,  une  derniere  indication  prophylactique 
resle  a remplir  dans  la  situation  dont  nous  pom'- 
suivons  l’etude. 


QUESTION  DE  l’aLLAITEMF.NT. 


385 


Celte  indication,  d un  lout  autre  ordre  que  les 
precedentes,  est  relative  aux  dangers  que  pourrait 
encourir  la  nourrice  a qui  serait  confie  un  enfant 
heredo-syphilitique. 

Cet  enfant  qui  va  nailre  et  dont  le  sort  nous  est 
inconnu,  cet  enfant  issu  d un  geniteur  ou  de  deux 
geniteurs  syphilitiques,  qui  le  nourrira? 

Yoilaune  question  qui,  d’ores  et  deja,  c’est-a-dire 
avant  meme  la  naissance  de  l’enfant,  doit  nous 
preoccuper.  ll  faut  y songer  par  avance,  afin  de 
prevenir,  pour  le  plus  grand  bien  de  tons,  une 
situation  eminemment  feconde  en  eventualites  des 
plus  regrettables. 

Car  un  grave  danger  se  trouve  en  perspective. 
Au  cas  oil  l’enfant  naitrait  avec  la  syphilis  et  serait 
confie  a une  nourrice,  il  ne  manquerait  guere  de 
contaminer  cette  nourrice. 

Or,  cet  enfant,  il  y a des  risques  pour  qu’il 
naisse  en  etat  de  syphilis;  il  y en  a plus  ou  moins, 
suivant  les  cas,  mais  qu’importe?  Si  peu  qu’il  y en 
ait,  notre  devoir  n’est  pas  moins  de  nous  tenir  en 
defiance,  et  a l’avance  notre  resolution  doit  etre 
prise  d’une  faeon  formelle,  absolue,  inebranlable. 
Cette  resolution,  c’est  que  led  it  enfant  ne  peut  etre 
confie  il  une  nourrice.  Avant  lout,  il  faut  eviter 
un  malheur,  et  ne  pas  laisser  se  compliquer  d’un 
nouveau  desastre  une  situation  deja  si  lamen- 
table. 


Done  : Pas  de  nourrice  pour  cet  enfant , tel  est 

Fournier.  — I?  Her  edit  e syphilitique. 
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le  precepte  qui  s’impose  a nous  d’une  facon  obliga- 
toire,  ineluctable. 

Mais  alors,  qui  nourrira  cet  enfant? 

Dans  les  conditions  oil  il  se  trouve  place,  il  ne 
peut  avoir  qu’une  seule  nourrice,  el  une  nourrice 
toule  trouvee,  tout  indiquee  : c’est  sa  mere . 

Sa  mere,  et  pourquoi? 

Pour  la  triple  raison  suivante  : 

i°  Parce  que  sa  mere,  qu’il  soil  sain  ou  qu’il  soit 
syphilitique,  n’a  rien  a redouter  de  lui.  S’il  est  sain, 
pas  de  danger  pour  la  mere;  cela  va  de  soi.  Et,  s’il 
est  syphilitique,  nul  danger  non  plus  pour  elle,  en 
vertu  de  la  loi  dite  autrefois  loi  de  Colies  et  mieux 
denommee  actuellement  loi  de  Baumes.  Jamais  on 
n’a  vu,  en  de  telles  conditions,  une  mere  etre  con- 
taminee  par  son  propre  enfant. 

2°  Parce  que  lui  non  plus  n’a  rien  a craindre  de 
sa  mere,  alors  meme  qu’elle  serait  syphilitique.  Car 
jamais  un  enfant  ne  d’une  mere  syphilitique  n’a 
gagne  d’elle  la  syphilis  ulterieurement. 

3°  Parce  qu’enfin,  d’autre  part,  l’allaitement  an 
sein  est  en  l’espece  une  necessite  qui  s’impose. 
Etant  donnee  l’eventualite  possible  ou  probable  d’un 
enfant  qui  va  naitre  en  etat  de  syphilis,  c’est-a-dire 
malade,  chetif,  etiole,  il  n’est  pas  a songer  pour  lui 
a tel  ou  tel  mode  d’allaitementartihcielqui  neman- 
querait  guere  de  l’achever,  de  le  tuer. 

Done,  a tons  egards,  une  solution  est  commandee 
par  les  eirconstances  : C’est  que  la  future  mere 
nourrisse  sou  enfant. 


QUESTION  DE  l’aLLAITEMENT. 


387 


Cette  solution,  eii  eflfet,  coupe  court  a tout  dan- 
ger, a toute  eventualite  facheuse.  Je  ne  la  dirai  pas 
preferable  a toute  autre ; je  la  dirai  unique  dans 
les  conditions  actuelles ; je  la  dirai  obligatoire,  ne- 
cessaire. 

Partant,  un  devoir  vous  incombe  en  pareille  oc- 
currence : c’est  d’eclairer  le  mari,  le  futur  pere,  sur 
I’etat  de  choses  qui  se  prepare  et  les  eventualites  qui 
peuvent  surgir.  Pour  cela,  choisissez  le  moment 
propice.  Attendez,  je  le  veux  bien,  que  la  grossesse 
soit  deja  assez  avancee  pour  n’avoir  plus  a craindre 
un  avortement.  Mais  n’attendez  pas  trop  long- 
temps  ; car  vous  auriez  vraiment  mauvaise  grace, 
alors  qu’une  nourrice  serait  deja  retenue,  a declarer 
« qu’il  ne  faut  pas  de  nourrice  ». 

Done,  au  moment  que  vous  jugerez  opportun, 
abordez  carrement  la  question,  en  tete-a-tete  avec 
le  mari.  Expliquez-lui  nettement  la  situation,  avec 
les  dangers,  tous  les  dangers  qu’elle  comporte  : 
contamination  possible  d’une  nourrice ; justes  et 
bruvantes  recriminations  de  cette  nourrice,  eclat 
scandaleux,  proces,  publicite  compromettante,  etc.; 
et  terminez  par  ceci  : obligation  absolue  de  confier 
a la  mere  l’aUaitement  du  futur  enfant. 

« Done,  ajouterez-vous  comme  conclusion  pra- 
tique, faites  en  sorte,  monsieur,  que  votre  femme 
nourrisse.  Tout  est  la,  dans  l interet  de  tous,  dans 
le  votre  et  dans  celui  de  Penfant.  Acceptez  cela 
comme  une  obligation,  comme  une  necessite  in- 
dispensable, dans  les  conditions  oil  vous  vous  trou- 
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vez  place.  En  consequence,  si  madame  a dessein  de 
nourrir,  gardez-vous  de  Ten  detourner.  Et,  si  elle 
n’y  est  pas  disposee,  prenez  les  devants,  influez 
energiquement  sur  elle,  par  tous  les  movens  que 
vous  pourrez  imaginer,  en  vue  de  modifier  sa  re- 
solution.  Car,  a tous  egards,  je  vous  le  repete  une 
derniere  fois,  c’est  elle,  et  elle  seule,  qui  doit 
servir  de  nourrice  a votre  enfant.  » 

La  situation  etant  presentee  de  la  sorte,  il  sera 
bien  rare  que  le  medecin  n’obtienne  pas  ce  qu’il 
desire.  Consequemment,  Eobjectif  qu’il  poursuit 
sera  realise ; la  jeune  mere,  soit  de  son  propre  gre, 
soit  sur  les  instances  de  son  mari,  se  decidera  a 
nourrir  son  enfant. — D’ou  la  sauvegarde  d’autrui. 

Mais  n’esperez  pas  arriver  toujours  a vos  fins 
aussi  facilement.  Bien  des  fois  on  vous  resistera. 
Sans  parler  de  raisons  qui  n’en  sont  pas,  de  raisons 
basees  sur  de  pretendues  convenances,  sur  des  exi- 
gences mondaines  on  autres,  on  vous  objecterasur- 
tout  (c’est  la  le  grand  argument)  que  la  mere  est 
« bien  faible,  bien  delicate  pour  nourrir  »,  qu’elle 
ne  saurait  supporter  les  fatigues  de  l’allaitement 
sans  danger  pour  elle-ineme,  etc.  Insistez,  car  il 
est  rare,  absolument  rare  qu’une  femme  ne  puisse, 
au  moins  pour  quelques  mois,  allaiter  un  enfant. 
Insistez,  et  dites  ceci  : « Soit ! madame  ne  nourrira 
pas  tout  le  temps  qu’un  enfant  doit  en  general  etre 
nourri  ; mais  elle  fera  le  possible , et  c’est  la  seule- 
ment  ce  que  nous  lui  demandons.  Qu’elle  donne  au 
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moins  lesein  pendant  les premiers  mois  ; cela  nous 
permettra  d’attendre,  et  nous  aviserons  au  dela.En 
tout  eas,  il  y a ulilite,  urgence  a ce  que  madame 
nourrisse  pendant  quelques  mois.  » 

Et  pourquoi  cela,  messieurs  ? Pourquoi  solliciter 
tout  au  moins  ces  quelques  mois  d’allaitement  ma- 
ternel?  C’est  que  la  syphilis  hereditaire,  quand  elle 
doitse  reveler,  se  revele,  sinon  absolument  toujours, 
du  moins  presque  toujours  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois.  Sur  i58  cas,  M.  Diday  l’a  vue  faire 
eclosion  i/jb  fois  dans  ce  delai1 2.  De  tels  chiirres  ont 
une  signification  telle  qu’ils  nous  dispensent  de 
tout  comment  a ire. 

Done,  ces  quelques  mois  d’allaitement  maternel 
peuvent  nous  servir  ici  et  de  criteria m sur  la  sante 
de  V enfant  et  de  guide  pour  la  conduite  a tenir 
ulterieurement. 

Et,  en  efiet  : 

i.  — Si,  dans  ce  laps  de  temps,  la  syphilis  s’est 
revelee  sur  l’enfant,  tout  est  dit,  et  la  situation  se 
trouve  reglee  de  la  facon  la  plus  categorique.  L’en- 
fant,  alors,  doit  subir  le  sort  commun  a tous  les  en- 
fants  syphilitiques.  Dans  aucun  cas,  sous  aucun 
pretexte,  il  ne  peut  etre  confie  a une  nourrice  ; et 
c’est  la  le  point  essentiel  en  ce  qui  nous  occupe 
actuellement,  c’est-a-dire  en  ce  qui  concerne  la  sau- 
vegarde  publique5. 


1.  Traite  de  la  syphilis  des  nouvea  u-nes  et  des  en  fonts  a la  mamelle , 
Paris,  i854,  p.  164. 

2.  C’est  la  un  point  sur  lequel  j’ai  longtemps  insist^  ailleurs.  — 


39° 


l’heredite  syphilitique. 


Dans  cette  premiere  alternative,  on  bien  l’allai- 
tement  maternel  devra  etre  prolonge,  si  cela  est 


Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  les  points  principaux  de  cette 
discussion. 

« ...  Interdire  l’allaitement  d’un  enfant  syphilitique  par  une 
nourrice  saine,  voila,  pour  le  medecin,  un  principe  qui  doit  etre 
formel,  absolu — Pas  de  transaction  possible  avec  ce  principe,  car 
il  a pour  double  assise  les  donnees  de  la  science  et  les  lois  de  la 
morale. 

J’insiste  cependant,  quoique  en  apparence  il  n’en  soit  guere 
besoin;  j’insiste  et  je  dis  : C’est  un  devoir  pour  le  medecin  de 
proscrire  l’allaitement  par  une  nourrice  en  pared  cas,  et  de  le 
proscrire  : i°  alors  meme  qu’il  est  le  plus  energiquement  sollicite, 
reclame  par  les  parents;  — 1°  alors  meme  qu’en  de'pit  des  risques 
auxquels  il  expose,  il  est  cousenti,  accepte  par  la  nourrice.  — 
J’ajoute,  en  troisieme  lieu  : Cet  allaitement  doit  etre  proscrit  pour 
le  present  et  pour  l’avenir. 

Quelques  mots  de  developpement  sur  cette  triple  proposition. 

I.  L’amour  paternel  ou  maternel,  il  faut  bien  le  reconnaitre, 
est  souvent  egoiste.  Pour  le  moins,  il  est  souvent  aveugle.  Aussi 
rencontrerez-vous  parfois,  Messieurs,  certains  parents  qui,  dans  les 
conditions  dont  nous  parlons  actuellement,  tenteront  de  vous 
detourner  a leur  profit  de  la  seule  ligne  de  conduite  a tenir  en 
pared  cas. 

Il  en  est,  d’abord,  d’odieusement  cyniques  (j’en  parle  par  expe- 
rience) qui  vous  diront,  qui  oseront  vous  dire  : « Au  surplus,  peu 
nous  importe  la  nourrice;  notre  enfant  avant  tout!  Et  puisque 
notre  enfant  a besoin  d’une  nourrice,  arrive  que  pourra  a cette 
nourrice,  qui  est  faite  et  payee  pour  nourrir  notre  enfant.  » 
A ceux-ci  vous  saurez  que  repondre,  Messieurs.  Pour  l’lionneur 
de  l’humanite,  ce  sont  les  plus  rares,  j’ai  hate  de  le  dire. 

Mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui,  tout  en  deplorant  le  risque 
encouru  par  la  nourrice,  tout  en  s’avouant  tacitement  coupables, 
chercheront  une  transaction  de  conscience  dans  les  « necessites  » 
de  la  situation,  autant  pour  s’excuser  a leurs  propres  yeux  que  pour 
vous  arrachcr  le  consentement  qu’ils  esperent  obleuir.  « L’enfant 
est  si  malade,  si  exposd,  vous  diront-ds;  sa  vie  est  au  prix  d’une 
nourrice;  devons-uous  done  le  laisser  mourir?  Serions-uous  bien 
coupables,  meme  en  exposant  cette  femme,  de  chercher  a le 
sauver?  Etc.,  etc.  » C’est  la  le  proeddd  par  attendrissement. 
Eh  bien,  Messieurs,  gardons-nous  ici  de  toutc  sentimentality,  et 
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possible  ; ou  bien  force  sera  de  recourir  a tel  on  tel 
de  ces  procedes  speciaux  que  j’ai  et  tidies  devan t 

ayons  le  courage  de  ne  pas  nous  laisser  attendrir.  Le  devoir  est 
formel,  nous  l’.avons  dit;  obeissons  au  devoir,  en  depit  de  toute 
autre  consideration,  memes  des  considerations  les  plus  emouvantes, 
les  plus  touchantes.  Et  ne  nous  laissons  pas  aller  a ce  qui  serait, 
somme  toute,  une  mauvaise  action , quelque  desinteresse,  d’ailleurs 
que  put  etre  dans  l’espece  le  mobile  qui  nous  y entrainerait.  Pour 
etre  utile  a l'enfant,  je  le  rdpete,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  lui 
sacrifier  la  nourrice.  Pas  plus  qu’il  n’est  permis  de  faire  la  charite 
avec  les  deniers  d’autrui,  il  ne  nous  est  permis,  ii  nous  mede- 
cins,  de  faire  la  charite  a cet  enfant  d’une  sante  qui  ne  nous  appar- 
tient  pas. 

En  ce  qui  nous  concerne,  d’ailleurs,  la  loi  ne  fait  pas  de  transac- 
tion. Et  plusieurs  fois,  comme  je  vous  le  dirai  bientot,  les  tribu- 
naux  ont  vivement  r^primande  certains  medecins  qui,  en  de  sem- 
blables  conditions,  avaientconsenti,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre, 
a laisser  continuer  l*allaitement. 

It.  Je  vais  plus  loin,  et  j’ajoute  : C’est  encore  le  devoir  du  me- 
decin  de  s’opposer  a l’allaitement,  alors  meme  qu’il  est  accepte, 
consenti,  par  la  nourrice,  dument  avertie  de  la  maladie  de  l’enfant 
et  des  dangers  auxquels  elle  s’expose. 

Quelquefois  vous  serez  etonne,  arrivant  dans  une  famille  en  de 
telles  circonstances,  de  trouver  une  nourrice  qui,  mise  au  fait  de 
la  maladie  de  l’enfant,  aura  consenti  neanmoins  a continuer  l’allai— 
tement.  Que  s’est-il  done  produit?  La  pauvre  femme  aura  etd  cir- 
convenue.  « L’enfant  n’a  rien  de  grave,  lui  aura-t-on  dit.  Avec  des 
precautions  et  des  soins,  les  dangers  a courir  pourront  etre  evites. 
D’ailleurs,  on  ne  sera  pas  ingrat , on  saura  recompenser  le  devoue- 
ment  dont  elle  fera  preuve,  etc.  » Quelque  peu  d’argent  et  beau- 
coup  de  promesses  aurout  cimente  la  convention,  pour  laquelle  on 
n’attend  plus,  comme  sanction  morale  — et  aussi  comme  garantie 
contre  toute  eventualite  facheuse,  — que  votre  consentement  a 
vous,  liomme  de  Part,  a vous  medecin,  charge  d’endosser  la  res- 
ponsabilite  de  ce  qui  peut  suivre. 

Qu’avez-vous  done  a faire  en  pareille  occurrence?  Ceci  : refuser 
de  la  facon  la  plus  formelle,  la  plus  absolue,  le  consentement,  la 
justification  qu’on  vous  demande. 

Et  pourquoi?  Pour  les  deux  raisons  que  voici  : 

i°  Parce  que,  d’abord,  il  est  peu  certain  (disons  mieux,  il  est 
plus  que  douteux)  que  la  nourrice  ait  accept^  en  pleine  connais- 
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yous  dans  line  autre  serie  de  conferences,  comme 
pouvant  servir  a l’elevage  des  enfants  syphilitiques, 

sauce  de  cause.  On  a bieu  pu  lui  dissimuler,  non  pas  la  maladie  de 
l’enfant,  mais  la  gravite  de  cette  maladie  et  les  risques  qui  en 
derivent.  Certes,  pour  obtenir  son  consentcment,  on  a dii  moins 
charger  le  pronostic  que  l’adoucir  et  l’attenuer.  Sans  doute  on  n’a 
pas  trompe  cette  femme  tout  a fait,  mais  on  l’a  trompee  a demi, 
dans  la  mesure  du  necessaire ; voila  la  verite. 

2°  Parce  qu’en  saine  morale  un  contrat  n’est  valable  qu’autant 
que  la  nature  des  engagements  souscrits  est  nettement  determine'e. 
Or,  comment  cette  nourrice  serait-elle  eclairee,  elle  ignorante,  sur 
la  nature  des  risques  auxquels  elle  consent  a s’exposer,  alors  que 
nous,  medecius,  nous  ne  saurions  formuler,  preciser  ces  risques? 
Savons-nous  ce  que  deviendra  jamais  un  cas  de  verole  donne?  Et 
comment  alors  voulez-vous  qu’elle  le  sacbe,  cette  nourrice? 

N’en  deplaise  a certains  de  mes  confreres  qui  ont  dit  « ne  voir 
rien  d’immoral  » dans  un  tel  contrat,  je  trouvej  moi,  que  ce  contrat 
n’est  pas  moral.  Je  ne  sais,  je  n’ai  pas  besoin  de  savoir  s’il  est 
valable  en  droit,  et  je  laisserai  aux  gens  speciaux  le  soin  d’en 
discuter  la  valeur  legale.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  n’est  pas 
valable  en  principe.  Je  ne  puis  me  resigner  a le  considerer  comme 
honnete.  Car,  en  somme,  qu’est-ce  done  que  ce  contrat,  sinon 
l' achat  de  la  sante  d' une  nourrice  pour  un  pr.u  d' argent  ? Et  ce  singulier 
marche,  cette  traite  de  la  nourrice  me  repugne;  je  me  refuse  a 
ratifier,  a couvrir  un  tel  traGc  de  mon  eonsentement  medical. 

N’acceptez  done  pas,  Messieurs,  je  vous  le  conseille,  de  sem- 
blables  transactions  entre  parents  et  nourrice.  Dissuadez-en  les 
families  d’abord  ; dissuadez-en  la  nourrice  surtout.  Eclairez  cette 
femme  sur  la  situation  qu’on  lui  propose ; dites-lui  bien  categori- 
quemeut  les  dangers  qu’elle  va  courir.  Efforcez-vous  de  la  per- 
suader qu’elle  n’a  pas  le  droit  — pour  son  mari,  pour  ses  enfants 
a venir,  pour  elle-meme,  — de  faire  ainsi  le  sacrifice  de  sa  sante 
actuelle  et  future. 

Que  si  cepeudant,  malgre  lout,  malgre  vos  avertissements  re- 
petes,  les  deux  parties  resistent  et  s’obstinent  1 une  et  1 autre  a 
respecter  le  pacte  conclu,  alors  tout  au  moins  restez  en  dehors  de 
telles  « affaires  » ; n’y  compromettez  pas  votre  caractere  et  votre 
dignite  de  medecin;  declinez  toute  responsabilitc,  et  cela  devant 
temoins,  si  possible,  afin  que,  plus  lard,  on  ne  vous  accuse  pas 
/comme  cela  s’est  vu)  de  vous  etre  associe  pour  une  part  quel- 
conque  a ce  contrat  malsain.  Au  besoin  meme,  retirez-vous,  si  vous 
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a savoir  : recours  a line  nourrice  syphilitique,  allai— 
tement  par  la  chevre-nourrice  ou  par  l’anesse,  etc. 

croyez  cela  necessaire;  retirez-vous  cn  protestant,  en  disant  que 
vous  ne  sauriez  accepter  la  situation  actuelle  avec  les  resultats 
qu’elle  doit  presque  inevitablement  comporter. 

III.  Troisieme  point.  — Non  settlement,  ai-je  dit,  il  faut  pros- 
crire  d’une  facon  formelle  l’allaitement  d’un  enfant  syphilitique 
par  une  nourrice  saine;  mais  il  faut  le  proscrire  a la  fois  pour  le 
present  et  pour  Vavenir. 

Cela  n’est  pas  douteux.  Et,  en  effet,  si  vous  avez  eu  de  bonnes 
raisons  pour  interdire  1’allaitement  atijourd’hui,  ces  memes  bonnes 
raisons  subsisteront  pour  I’interdire  encore  dans  quelques  semaines 
ou  quelques  mois.  Meme  traite,  meme  delivre  des  accidents  conta- 
gieux  qui  vous  out  impose  de  le  separer  de  sa  nourrice,  un  nour- 
risson  syphilitique  n’en  reste  pas  moins  syphilitique,  et  sera  expose, 
comme  tel,  it  des  recidives  possibles  de  manifestations  contagieuses. 
Dangereux  actuellement,  il  reste  dangereux  pour  l’avenir.  Done  la 
prohibition  de  l’allaitement  doit  ne  pas  etre  actuelle  et  provisoire 
seulement;  elle  doit  en  plus  s' etendre  a Vavenir. 

Ce  precepte  vous  paraitrait-il  excessif,  Messieurs?  Eh  bien, 
pour  vous  convaincre  du  contraire,  ecoutez  l’observation  suivante, 
racontee  par  son  auteur  avec  une  abnegation  qui  l’honore,  et  tres 
propre  a servir  de  lecon  en  pareille  occurrence. 

Un  de  nos  plus  distingues  confreres,  chez  lequel  le  caractere  est 
a la  hauteur  du  talent  medical,  le  docteur  B...,  est  mande  dans 
une  famille  pour  examiner  un  tout  jeune  enfant  qu’allaitait  une 
nourrice.  Il  trouve  l’enfant  syphilitique  et  la  nourrice  encore  saine. 
Immediatement,  bien  entendu,  il  fait  cesser  l’allaitement,  et  institue 
pour  le  nourrisson  un  traitement  approprie.  Trois  mois  plus  tard, 
a une  epoque  ou  l’enfant  ne  presentait  plus  depuis  longtemps  la 
moindre  trace  de  manifestations  suspectes,  notre  estime  confrere 
juge  la  guerison  assez  confirmee,  tout  au  moins  la  diathese  assez 
affaiblie,  pour  qu’il  n’y  ait  plus  risque  de  contagion,  et  il  permet 
de  confier  l’enfaut  ii  une  autre  uourrice.  Qu’arrive-t-il  alors?  C’est 
que  de  nouveaux  accidents  se  reproduisent  a la  bouche  de  l’en- 
fant, et  que  ces  accidents  contagionnent  la  nourrice! 

La  morale  de  ce  fait  est  aussi  simple  que  formelle.  Et  cette 
morale,  la  voici,  telle  qu’elle  nous  est  donnee  en  excellents  termes 
par  le  medecin  auquel  j’ai  emprunte  ce  qui  precede  : 

« Alors  meme  que,  sous  l’iufluence  d’un  traitement  r^gulier  et 
longtemps  suivi,  on  a fait  taire  (chez  un  nourrisson  syphilitique) 
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11 • — Que  si,  au  contraire,  apres  trois  mois  ou 
micux  encore  apres  quatre  a cinq  mois  d’observation, 
rien  de  suspect  ne  s’est  produit  sur  lenfant,  il  y a 
de  fortes  presomptions  (je  dis  presomptions,  et  rien 
de  plus)  pour  qu’il  ait  ecbappe  a l’influence  heredi- 
taire,  tout  au  moins  pour  qu’il  ait  ecbappe  a cette 
forme  de  syphilis  hereditaire  precoce  qui  est  si  re- 
doutable  pour  la  nourrice  en  raison  de  ses  mani- 
festations contagieuses.  Et  nous  voici  des  lors  bien 
plus  libres  d’allures  ; car,  a dater  de  ce  moment, 
trois  solutions  sont  possibles  : 

i°  Ou  bien  la  mere  pourra  continuer  a nourrir, 
avec  l’assistance  du  biberon,  devenu  moins  dan- 
gereux  a cet  age ; — ce  qui  me  parait  en  l’espece 
le  meilleur  parti,  celui  auquel  je  vous  conseille 
de  do nner  la  preference. 

2°  Ou  bien  l’allaitement  pourra  etre  poursuivi 
avec  le  biberon  seul. 

3°  Ou  bien,  enfin,  en  cas  de  necessite  et  sur  des 
indications  formelles  relatives  a l’etat  periclitant 
de  l enfant,  1’allaitement  par  une  nourrice  pourra 
etre  permis,  non  toutefois  sans  que  le  medecin  sou- 
mette  encore  le  nourrisson  a une  surveillance  mi- 
les manifestations  appreciates,  ces  manifestations  peuvcnt  rcappa- 

raitre  a un  moment  donne J’ai  done  a me  reprocher  d’avoir  permis 

1’allaitement,  croyant  l’enfant  gueri,  d’avoir  manque  de  cet  exces 
de  prudence  dont  un  medecin  ne  doit  jamais  se  departir,  et  d’avoir 
ete  la  cause  des  accidents  qui  se  sont  produits — » 

Rien  de  mieux  dit.  — Et  que  cela  nous  serve  a tous  d’avertis- 
sement,  pour  rester  fideles  a cet  « exces  de  prudence  » si  indis- 
pensable, si  imperieusement  impost!  au  medecin  en  pareil  cas.  » 
[Nourriccs  et  nourrissons  syphilitiques , Paris,  A.  Delahaye,  1878). 
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nutieuse,  quotidienne,  assidue,  veritablement  sufli- 
santea  ecarter  tout  risque  de  contagion. 

Croyez-le  bien,  messieurs,  si  de  telles  precautions 
etaient  toujours  observees  a l’egard  des  nourrissons 
suspects  d’heredo-syphilis,  le  nombre  des  contami- 
nations subies  par  les  nourrices  — nombre  enorme 
et  depassant  tout  ce  que  vous  pouvez  croire1  — 
diminuerait  dans  une  proportion  considerable. 

Cela,  j’en  ai  l’absolue  conviction;  cela,  de  plus, 
j’ai  le  droit  de  l’affirmer,  pour  avoir  ete  mele  deja 
bien  des  fois,  ou  comme  medecin  on  comme  expert 
commis  par  les  tribunaux,  a des  demeles  ou  a des 
proces  entre  parents  d’enfants  heredo-syphilitiques 
et  nourrices  contaminees  par  ces  enfants. 

Et,  en  effet,  sauf  exceptions  des  plus  rares,  ce 
n’est  pas  de  gaiete  de  coeur,  ce  n’est  pas  en  pleine 
connaissance  de  cause  que  des  parents  syphilitiques 
confient  a une  nourrice  un  enfant  susceptible  de 
l’infecter.  Tres  generalement  ils  ignorent  de  bonne 
foi  le  danger  encouru  par  la  nourrice;  ils  ne  s’en 
doutent  pas;  et,  comme  regie  tres  habituelle,  c’est 
le  plus  inconsciemment  du  monde  qu’ils  deviennent 
les  auteurs  et  les  auteurs  responsables  du  dommage 
fait  a cette  nourrice.  Ecoutez-les,  le  malheur  arrive, 
s’expliquant  devant  les  experts  commis  par  la  jus- 
tice; c’est  toujours  le  meme  theme,  identiquement, 

i.  J’en  appelle  ici  aux  stalistiques  de  M.  le  Directeur  general 
de  l’Assistance  publique,  statistiques  qui  m’ont  ete  communiquees, 
mais  que  je  n’ai  pas  le  droit  de  produire. 
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que  repete  le  mari  avec  une  naivete,  une  sincerite 
non  equivoque  : « Est-ce  que  je  savais,  moi,  que 
mon  enfant  put  heriter  du  mal  que  j’ai  eu  autre- 
fois? Est-ce  que  je  savais  qu’il  put  donner  du  mal 
a une  nourrice?  Si  Ton  m’avait  prevenu  de  cela, 
cerles  je  n’aurais  pas  pris  de  nourrice  pour  mon 
enfant;  j’aurais  dit  a ma  femme  de  le  nourrir,  ou 
je  l’aurais  fait  elever  au  biberon;  je  lie  me  serais 
pas  expose  a ce  qui  m’arrive  actuellement.  Ce  qui 
m’arrive  n’est  assurement  pas  de  ma  faute;  la  faute 
en  est  a mon  medecin , qui  ne  m’a  rien  dit,  qui  ne 
m’a  pas  averli,  etc.,  etc.  ». 

Quelle  lecon  pour  nous,  Messieurs!  Est-ce  assez 
clair?  Et  ne  ressort-il  pas  de  la  en  toute  evidence 
qu’il  nous  incombe,  comme  devoir  professionnel  et 
au  nom  de  l’interet  commun,  l’obligation  d’inter- 
venir  toutes  les  fois  que  nous  en  avons  l’occasion  et 
par  tous  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer, 
en  vue  de  conjurer  ces  ricochets  de  l’heredile 
sypbilitique? 


XL 

IV.  — Ayres  l' accouchement. 


Enfin,  l’enfant  est  ne.  — Quelles  indications  se 
presentent  a remplir  dans  cette  quatrieme  et  der- 
niere  situation. 

Ici,  c’est  de  l’enfant  presque  exclusivement  que 
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nous  allons  avoir  a nous  occuper,  puisque,  de  par 
ce  qui  precede,  lout  a ete  regie  quant  a l’allai- 
tement. 

Eh  bien,  deux  eventualites  sont  alors  possibles  : 

L’enfant  est  venu  sain;  — ou  bien  il  est  venu 
syphilitique. 

De  la,  pour  nous,  deux  ordres  de  situations  a 
etudier. 

Premiere  alternative  : L’enfant  est  venu  sain,  el 
une  observation  minutieuse,  non  moins  que  pro- 
longee,  n’a  pas  permis  de  surprendre  sur  lui  le 
moindre  symptome  suspect. 

Done,  bien  manifestement,  rien  a faire  en  pareil 
cas. 

foutefois,  cet  enfant,  sur  lequel  nous  n’avons 
rien  decouvert  apres  une  surveillance  de  plusieurs 
mois,  voire  d une  annee,  je  suppose,  sommes-nous 
en  droit  de  le  declarer  surement  et  absolument 
indemne  de  syphilis?  Non.  Car  parfois  (c’est  un  fait 
actuellement  hors  de  contesle)  l’heredite  syphili- 
tique ne  se  manifeste  qu’a  long  terme,  dans  un  age 
plus  ou  moins  avance.  C’est  la  ce  qu’on  appelle  la 
syphilis  hereditaire  tardive , laquelle,  on  le  sait, 
peut  avoir  des  echeances  de  5,  io,  i5,  20,  3o  ans 
et  plus  au  dela  de  la  naissance. 

Or,  celte  syphilis  hereditaire  tardive  est  par 
excellence  une  mauvaise  syphilis,  se  traduisant  par 
de  grandes  manifestations  tertiaires,  manifestations 
toujours  importantes,  souvent  serieuses,  quelque- 
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fois  tres  graves.  II  peut  en  couter  cher  de  la  mecon- 
naitre  et  consequemment  de  ne  pas  lui  appliquer 
le  seul  traitement  qui  lui  convienne.  Cela,  par 
exemple,  a coute  le  nez  a une  petite  fille  que  je 
voyais  recemment  en  consultation  et  qui,  traitee 
depuis  un  an  avec  un  insucces  absolu  pour  un 
pretendu  lupus  scrofuleux,  a gueri  en  quinze  jours 
une  fois  qu’on  a ete  renseigne  sur  les  antecedents 
syphilitiques  de  son  pere,  mais  a gueri  comme  elle 
pouvait  guerir  apres  des  destructions  inseparables. 
Une  telle  meprise  est  meme  susceptible  de  conse- 
quences bien  autrement  graves,  alors  que  l’heredite 
morbide  interesse  quelque  organe  essentiel,  tel  que 
le  foie,  le  rein,  le  cerveau,  etc.  Que  d’enfants  ou 
d’adolescents  sont  raorts  de  lesions  d’beredo-sypbilis 
restees  meconnues,  et  restees  meconnues  pour  cette 
seule  raison  qu’on  n’a  guere  I’liabitude  — et  bien  a 
tort  — de  mettre  en  cause  l’heredo-syphilis  comme 
facteur  etiologique  sur  des  sujets  ayant  depasse  la 
premiere  ou  la  seconde  enfance! 

Aussi  bien,  en  vue  de  conjurer  de  semblables 
eventualites,  comme  aussi  de  vous  tenir  en  garde 
contre  la  part  de  responsabilite  qu’on  ne  manque- 
rait  pas  (le  vous  en  attribuer,  n’oubliez  jamais, 
Messieurs,  dans  l’ordre  de  cas  actuellement  en  ques- 
tion, d’exposer  au  pere  la  situation  pronostique  de 
l’enfant,  et  de  la  lui  exposer  telle  qu’elle  est  pour 
vous,  telle  qu’elle  est  scientifiquement.  Done, « quant 
a present,  lui  direz-vous,  votre  enfant  est  au  mieux, 
et  je  le  crois  quitte  a jamais  des  accidents  que  nous 
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redoutions  pour  lui.  Mais  Favenir  doit  encore  etre 
reserve,  car  ce  n’est  pas  un  fait  impossible  pour 
l’heredite  syphilitique  de  se  traduire  dans  un  age 
plus  avance,  par  exemple  dans  la  seconde  en- 
fance  ou  l’adolescence,  voire  au  dela.  Sovez  done 
averti  de  cela ; et,  si  votre  enfant  venait  a presenter 
dans  Favenir  quoi  que  ce  soit  d’anormal,  s’il  venait 
a etre  affecte  de  n’importe  quelle  lesion,  avez  tou- 
jours  bien  soin  de  declarer  vos  antecedents  mor- 
bides  au  medecin  qui  le  traitera  (si  ce  n’est  plus 
moi).  Car,  la  notion  de  vos  antecedents  pourrail 
etre  indispensable  a la  guerison  de  cet  enfant;  sa 
vie  meme  pourrait  etre  a ce  prix.  » 

Seconde  alternative  : L’enfant  est  venu  sypliili- 
tique. 

Dans  ce  cas,  trois  choses  sont  a faire,  obligatoi- 
rement,  et  trois  choses  des  plus  simples  : 

i°  Traiter  Fenfant; 

2°  Traiter  a nouveau  le  pere  ou  les  parents  de 
Fenfant,  car  l’etat  syphilitique  de  F enfant  est  un 
criterium  de  la  non-guerison  de  ses  ascendants. 

3°  En  outre  et  tout  naturellement,  interdire  une 
grossesse  nouvelle,  et  cela  jusqu’a  Fepoque  ou  une 
depuration  suflisante  sera  acquise  au  prix  de  ce 
nouveau  traitement. 


4oo 


l’heredite  syphilitique. 


XLI 

M’engager  plus  avant,  Messieurs,  dans  les  indi- 
cations prophylactiques  on  therapeutiques  de  l’he- 
redo-syphilis  serait  exceder  les  limites  du  sujet  que 
je  me  suis  trace.  Je  n’ai,  je  ne  dois  avoir  en  vue  que 
l’heredite  syphilitique;  consequemment,  je  m’abs- 
tiendrai  de  vous  parler  du  traitement  de  la  syphilis 
hereditaire. 

Toutefois,  il  est  diverses  considerations  qui  me 
semblent  constituer,  un  complement  naturel  a 
l’expose  qui  precede  et  que  je  desire  vous  soumeltre 
avant  de  terminer  notre  sujet. 

I.  — Tout  d’abord,  j’appellerai  votre  attention 
sur  un  point  essentiel.  C’est  que  la  syphilis  heredi- 
taire est  tres  communemeut  viscerale  ; elle  est  bien 
plus  souvent  viscerale  qu’on  ne  le  dit  et  qu’on  ne 
le  croit  generalement. 

En  pratique,  on  pense  avoir  tout  fait  iorsque, 
ayant  a examiner  un  petit  enfant  suspecte  de  syphilis 
hereditaire,  on  a explore  la  peau,  les  muqueuses, 
les  orifices  naturels,  les  os.  Et,  si  I on  n’a  rien  trouve 
sur  ces  divers  systemes  ou  sur  ces  divers  points,  on 
s’empresse  de  conclure  a la  non-existence  de  la 
syphilis.  Un  tel  examen  a le  defaut  d’etre  radica- 
lement  incomplete  il  n’est  que  partie  de  ce  qui  I 
doit  etre.  Restent  les  visceres,  qu’il  faut  inlerroger 
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un  a un,  et  cela  noil  pas  seulement  quant  aux 
signes  physiques  qui  peuvent  resulter  de  leur  explo- 
ration, mais  quant  a leurs  troubles  fonctionnels. 
Car,  je  le  repele,  il  esl  tres  habituel  que  l’heredo- 
syphilis  se  traduise  d’emblee  par  des  lesions  visce- 
rales,  et  je  n’ai  pas  a dire  si  de  telles  lesions  l’em- 
portent  comme  importance,  comme  gravite , sur 
cedes  des  systemes  exterieurs. 

II.  — Ne  perdez  pas  de  vue  non  plus  ce  second 
point  : La  syphilis  hereditaire  peut  elre  exclusive- 
merit  viscerale,  sans  se  traduire  par  aucun  sym- 
ptome  exterieur  apparent. 

J’ai  yu  plusieurs  fois,  par  exemple,  des  enfants 
lieredo-syphilitiques  mourir  par  le  foie  ou  le  cer- 
veau,  sans  avoir  jamais  rien  presente  a la  peau, 
sur  les  muqueuses,  sur  les  os. 

Que  de  surprises  d’autopsie  n’aurais-je  pas  a vous 
raconter  a ce  sujet,  relativement  a des  enfants  chez 
lesquels  l’examen  exterieur  n’avait  rien  revele  de 
suspect  pendant  la  vie,  et  sur  lesquels  on  decou- 
vrait  a l’amphitheatre  telle  ou  telle  lesion  viscerale 
restee  absolument  meconnue ! Et  pourquoi  cette 
lesion  etait-elle  restee  meconnue?  Le  plus  souvent 
parce  que  l’absence  de  manifestations  exterieures 
avait  semble  exclure  la  possibilite,  la  vraisemblance 
d’une  infection  hereditaire. 

III.  — Notez,  d’autre  part,  que  les  symptomes 
qui  servent  d’expression  a la  syphilis  viscerale 

Fournier.  — L' Heredite  syphilitique.  a6 
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hereditaire  n’ont  jamais  rien  dc  special , en  depit 
de  leur  specificite  d’origine.  Ges  symptomes  sont 
purement  et  simplement  des  troubles  fonctionnels 
de  l’organe  affecte,  et  rien  de  plus;  troubles  vul- 
gaires,  troubles  d’ordre  banal,  et,  par  consequent, 
exposes  comme  tels  a rester  incompris  en  taut 
qu’expressions  d’une  lesion  specifique.  D’ou  il  suit 
que  le  diagnostic  de  specificite  ne  pourra  etre  etabli 
en  pareille  occurrence  que  par  la  notion  des  ante- 
cedents de  famille  et  d’apres  le  caleul  de  proba- 
bility que  voici  : Un  enfant  est  affecte  de  troubles 
fonctionnels  traduisant  une  lesion  viscerale,  une 
meningite,  par  exemple;  — or,  cet  enfant  peut  etre 
ou  est  en  puissance  de  syphilis  hereditaire;  — 
done,  il  est  possible  que  sa  lesion  cerebrale  soit 
de  nature  syphilitique. 

Sans  doute  ce  n’est  la  — je  reprends  le  mot  a 
dessein  — qu’un  simple  calcul  de  probability. 
Mais,  ne  disposant  et  ne  pouvant  disposer  de  rien 
de  plus  significatif,  force  nous  est  bien  de  nous 
satisfaire  de  telles  donnees  et  d’instituer  sur  dies 
tout  a la  fois  le  diagnostic  et  le  traitement.  Exiger 
plus,  exiger  un  signe  specifique,  pour  se  decider  au 
traitement  specifique,  ce  serait  priver  le  malade  du 
seul  ordre  de  remedes  qui  puisse  lui  etre  utile,  ce 
serait  en  nombre  de  cas  — disons  le  mot  — attendre 
C autopsie pour  fair e le  diagnostic' . 

i . C’est  la  un  point  sur  lequel  je  ne  cesse  d'insister  et  de  batailler 
(qn’on  me  passe  le  mot),  en  raison  de  son  enorme  importance 
pratique.  Et  cette  verite  si  simple,  si  banale,  je  nc  puis  parvenir  a 
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IV.  — Sachez  encore  que,  chez  l’enfant  et  sur- 
lout  chez  le  lout  petit  enfant,  l’ensemble  sympto- 

la  faire  triompher.  Quantite  de  nos  confreres  se  refusent  a pres- 
crire  le  traitement  specilique  en  pareille  occurrence,  tant  qu’ils 
n’ont  pas  sous  les  yeux  la  demonstration  objective  de  la  syphilis. 
Comme  si  la  syphilis  etait  astreinte  a s’accuser  toujours  par  des 
symptomes  exterieurs;  comme  si  elle  etait  assnjettie  a se  traduire, 
en  saqualite  de  maladie  specilique,  par  des  symptomes  specifiques  ! 
Tout  au  contraire,  bien  souvent,  tres  souvent,  elle  ne  se  traduit  que 
par  des  symptomes  d’ordre  vulgaire,  par  des  troubles  fonctionnels 
n’ayant  rien  que  d’absolument  vulgaire. 

J’insisterai  par  un  exemple;  et  cet  exemple,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  l’emprunter  a la  plus  grave  des  manifestations  de  la 
syphilis  acquise  ou  hereditaire,  a savoir  1’encephalopathie  speci- 
lique. Est-ce  que  cette  encephalopathie  a le  moindre  symptome 
propre?  Qu’il  me  soit  permis  de  reproduire  ici  ce  que  j’en  disais, 
dans  une  autre  serie  de  conferences,  apropos  precisement  de  ses 
formes  her^ditaires  : 

« L’etude  diagnostique  qui  precede  vient  de  mettre  en  evidence 
ce  fait  majeur,  capital  en  ce  qui  nous  concerne,  a savoir  : que 
la  syphilis  cerebrate  hereditaire  na  pas  de  symptomes  propres.  Elle 
n’a  quoi  que  ce  soit  de  special,  je  ne  saurais  assez  le  dire  et  le 
repeter.  Tous  les  phenomenes  par  lesquels  elle  se  traduit  sont 
ceux  qui  servent  d’expressious  a nombre  d’autres  encephalopathies 
vulgaires  ou  plutot  a toutes  les  encephalopathies  possibles,  de 
n’importe  quelle  nature. 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  Le  cerveau,  en  effet,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  a propos  de  la  syphilis  cerebrale  de  l’adulte, 
n’est  qu’uu  instrument,  une  machine,  qui,  lesee  dans  un  de  ses 
rouages  par  une  cause  quelconque,  traduit  ce  trouble  par  un  seul 
et  meme  ordre  de  phenomenes,  a savoir  par  un  de'sordre  ou  un 
arret  des  fonctions  qui  lui  sont  devolues.  II  en  est  du  cerveau 
comme  d’une  montre,  suivant  la  spirituelle  comparaison  d’un 
auteur  anglais,  Th.  Buzzard  : « Les  roues  d’une  montre  peuvent 
aussi  bien  etre  arretees  par  un  cheveu  que  par  un  grain  de  sable, 
et  le  desordre  qui  surgit  reste  toujours  le  meme,  quelle  que  soit 
la  cause  qui  l’ait  produit,  que  ce  soit  le  grain  de  sable  ou  le  cheveu 
qui  ait  lese  la  montre.  » Eh  bien,  il  en  est  de  meme  pour  le 
cerveau.  Que  ce  soit  une  gomme  syphilitique,  un  cancer,  un  tu- 
bercule,  etc.,  qui  comprime  un  vaisseau  ou  desorganise  un  centre 
cerebral,  les  troubles  qui  cn  resultent  sont  toujours  les  memes, 
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matologique  qui  traduit  une  lesion  viscerale  est  sou- 
vent  tellement  vague,  tellement  incertain,  tellement 

n’imporle  la  qualite  de  la  lesion.  Ce  ue  sout  jamais  que  des  des- 
ordres  fonctioiinels  qui  traduisent  uue  lesion  du  cerveau;  et,  le 
cerveau  n’ayant  pas  de  fonctions  variables  a troubler  suivant  telle 
ou  telle  maladie  qui  l’affecte,  il  suit  de  la  qu’au  total  il  manifeste 
toujours  ses  souffrances  de  la  meme  facon,  quelle  que  soit  la  cause 
morbide  qui  l’offense. 

Cela,  n’est-il  pas  vrai?  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute.  Eh  bien, 
cette  ve'rite  bauale,  que  cbacun  admet  en  principe,  est  meconnue 
a chaque  instant  dans  la  pratique.  J’en  pourrais  eiter  maints 
exemples  pour  ma  seule  part.  Est-il  question,  dans  tin  cas  parti- 
cular, de  rapporter  a la  syphilis  les  divers  troubles  cerebraux  qui 
viennent  de  nous  occuper,  vous  ne  manquerez  jamais  de  rencontrer 
un  interlocuteur  pour  vous  dire  : c Mais  de  quel  droit  mettre  ici 
en  cause  la  syphilis?  Qu’est-ce  que  ces  troubles  ont  de  special ? En 
quoi  demontrent-ils  que  nous  ayons  affaire  a la  syphilis?  Etc.,  etc.  » 
Comme  si  la  syphilis  cerebrale,  contrairement  a ce  qu’enseignent 
a la  fois  la  theorie  et  la  pratique,  ne  pouvait,  ne  devait  etre  dia- 
gnostiquee  que  d’apres  des  symptomes  qui  lui  fussent  propres! 

Repetons  done  une  fois  encore,  puisqu’il  le  faut,  puisque  cette 
verite  est  d’une  vulgarisation  si  difficile,  que  la  syphilis  cerebrale 
— de  provenance  hereditaire  ou  acquise,  peu  importe  — n’a  pas 
et  ne  saurait  avoir  de  symptomes  propres  ; — que  nous  devons 
nous  resigner  a la  diagnostiquer  d’apres  des  symptomes  communs, 
absolument  vulgaires;  — et  que  s’obstiner  a reclamer  d’elle  quoi 
que  ce  soit  de  special,  e’est  en  attendre  ce  qu’elle  ne  peut  donner, 
ce  qu’elle  ne  produit  et  ne  produira  jamais. 

Or,  si  la  syphilis  hereditaire  du  cerveau  n’a  rien  de  special  au 
point  de  vue  clinique,  comment  done  pourra-t-elle  etre  reconnue 
ou  soupconnee  ? 

Une  seule  consideration  — une  seule,  entendez-le  bien,  Mes- 
sieurs — servira  ici  d’element  diagnostique.  C’est  la  notion  des 
antecedents  specifiques  hdre'ditaires . 

On  n’arrive  jamais  a diagnostiquer  la  syphilis  cerebrale  heredi- 
taire — comme  celle  de  provenance  acquise,  du  reste,  — que 
d’apres  les  antecedents  specifiques.  On  n arrive  jamais  a instituer 
ce  diagnostic  qu’en  raisonnant  de  la  facon  suivautc  : Voici  un 
malade  certainemeut  affecte  d’une  lesion  cerebrale; — or,  ce  malade 
est  en  puissance  de  syphilis;  — done  il  est  possible  que  sa  lesion 
cerebrale  soit  de  nature  syphilitique. 
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« flou  » (passez-moi  le  mot)  qu’il  se  reduit  a ceci  : 
des  sign.es  de  deperissement  progressif  et  rapide, 
d’athrepsie,  d’emaciation.  L’enfant  perd  Pappetit, 
ne  tette  plus,  rejette  le  peu  de  lait  qu’on  lui  fait 
ingerer  a grand’peine,  prend  la  diarrhee,  diminue 
de  poids  chaque  jour,  s’etiole,  se  senilise,  tombe 
dans  le  marasme  et  s’eteint.  Puis,  a 1’autopsie,  on 
n’est  pas  mediocrement  surpris  de  rencontrer  telle 
ou  telle  lesion  viscerale  specilique  qu’il  a ete 
absolument  impossible  de  localise^  de  soupconner 
meme  pendant  la  vie. 


V.  — Aussi  bien  — disons-le  au  passage,  la  chose 
en  vaut  la  peine  — l’invasion,  sur  un  enfant  suspect 
d’heredo-syphilis,  de  symptomes  attestant  un  de'pe- 
rissement  aigu  et  non  motive  devient-elle  presque  line 
indication  speciale  a mettre  en  oeuvre  le  traitement 
specilique.  Si  ce  n’etait  sortir  du  cadre  demon  sujet, 


Sans  doute  un  diagnostic  de  cet  ordre,  reposant  sur  une  relation 
simplemcnt  possible  entre  un  efTet  et  une  cause,  n’ofTre  pas  les 
garanties  d’un  diagnostic  base  sur  un  symptome  precis,  sur  un 
signe  formel.  Mais  cjue  voulez-vous?  Nous  n’avons  pas  mieux,  et 
force  est  bien  de  nous  satisfaire  de  ce  que  la  clinique  met  a notre 
disposition.  Exiger  plus,  vouloir  « autre  cbose  »,  comme  le  re- 
clament  certains  de  nos  confreres,  pour  nous  decider  a diagnosti-' 
quer  une  syphilis  cerebrale  et  a lui  appliquer  le  traitement  qu’elle 
reclame,  serait  nous  condamner  — ou  plutdt  condamner  nos  ma- 
lades  — a ne  la  diagnostiquer  jamais  et  a ne  la  traiter  jamais, 
pratique  negative  dont  vous  savez  le  resultat. 

Done,  en  l’espece,  tout  est  dans  la  determination  des  antecedents 
morbides.  Le  malade  est-il  ou  non  en  puissance  de  syphilis?  voilii 
la  question  a resoudre,  la  question  qu’il  faut  absolument  resoudre, 
et  dont  la  solution  constitue  la  base  meme  du  diagnostic.  » ( Syphilis 
hereciitairc  tardive , p.  5i6.1 


4o6 


l’iieredite  syphilitique. 


j’aurais  a vous  ciler  des  cas  nombreux  a l’appui  de 
cette  proposition  quasi-paradoxale,  mais  verifiee 
cliniquement.  Un  seul  fera  foi. 

Rappelez-vous  un  petit  enfant  que  nous  avions 
dans  le  service  il  y a quelques  mois.  Ne  d’une  mere 
syphilitique  et  en  pleine  periode  secondaire,  il 
n ’avail  encore  presente  a six  semaines  aucun  sym- 
ptome  d’infection  hereditaire,  lorsque,  presque 
subitement,  il  se  mit  a maigrir,  a s’etioler,  a refuser 
le  sein,  a vomir,  a prendre  la  diarrhee,  a perdre 
de  son  poids  dans  les  proportions  les  plus  alar- 
mantes.  Il  s’acheminait  hativement  vers  une  ter- 
minaison  fatale,  et  cela  sans  troubles  fonctionnels 
speciaux  attestant  la  souffrance  de  tel  organe  plutot 
que  de  tel  autre.  Eh  bien,  le  traitement  specifique 
(frictions  mercurielles  et  iodure)  a coupe  court, 
comme  par  enchantement,  a cette  decheance  vitale; 
il  a retabli,  il  a gueri  E enfant  en  moins  d’une  quin- 
zaine ! 

La  morale  de  ceci,  je  le  repete,  c’est  que,  sur  un 
enfant  meme  simplement  suspect  d’heredo-syphilis, 
il  peut  y avoir  indication  au  traitement  specifique 
dans  le  seul  fait  d’une  athrepsie  aigue  survenue 
sans  cause  et  sans  lesions  appreciables. 

YI.  — Autre  question,  d’un  genre  different. 

La  resale  ou  tout  au  moins  la  coutume  est  de  n’in- 
stituer  le  traitement  specifique  sur  un  enfant  suspect 
d’heredo-syphilis  qu’apres  l’invasion  de  symptomes 
attestant  ou  rendant  vraisemblable  l’infection  he- 
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reditaire.  Cela  est  011  du  moins  semble  logique, 
car,  del’aveu  commun,  bheredite  n’a  rien  de  fatal. 

Mais  n ’est— il  pas  des  conditions  oil  il  est  permis, 
voire  prudent,  voire  indique,  de  deroger  a la  regie, 
a l’liabitude?  Qu’arrive-t-il  en  effet  pour  nombre 
de  cas?  Ceci  : Un  enfant  est  ne  chetif,  peliot,  peu 
resistant,  a la  facon  des  enfants  heredo-syphilitiques. 
Cependant,  bien  qu’issu  de  souclie  syphilitique, 
il  ne  presente  rien  de  syphilitique.  Alors  et  pour 
ce  motif,  on  s’abstient  du  traitement  specifique ; 
on  attend.  Puis  survient  borage  syphilitique  qui 
extenue  l’enfant,  l’alhrepsie,  l’etiole,  et  l’emporte 
en  quelques  semaines. 

N’aurait-on  pas  mieux  fait  d’intervenir  prcventi- 
vement , et  cela  au  cours  de  cetle  periode  latenle 
qui  a prelude  a la  grande  poussee?  Sans  nul  doute, 
et  bon  aurait  agi  en  ce  sens,  on  serait  intervenu, 
« si  bon  eut  pu  prevoir  »,  comrne  on  le  confesse 
apres  coup.  Mais  n’est-il  pas  des  cas  oil  la  prevision 
tie  la  bourrasque  hereditaire  est  une  prophelie  plus 
que  facile?  N’est-il  pas  des  cas  oil  bheredite  s’im- 
pose,  ou  bheredite  est  pour  ainsi  dire  fatale,  comme 
ceux,  par  exemple,  ou  un  enfant  a ete  procree  par 
une  femme  en  pleine  periode  secondaire,  en  pleine 
crise  aigue  de  syphilis? 

Eh  bien,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  c’est-a-dire 
alors  que  bheredite  est  non  pas  une  eventualite 
possible,  mais  une  quasi-certitude,  voire  une  cer- 
titude a peu  pres  formelle,  il  y a indication,  je 
pense,  a intervenir  preventivemcnt. 
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Cette  methode  preventive,  qui  consiste  a traiter 
l’enfant  suspect  d’  heredo-syphi  1 is  avant  l’invasion 
apparente  des  accidents  d’ infection  hereditaire,  est, 
sans  contredit,  rationnelle  en  principe.  De  par 
experience,  je  la  crois  bonne  et  la  recommande  a 
l’attention  de  mes  confreres. 

Moi  aussi,  j’en  fais  I’aveu,  j’ai  commence,  comme 
tout  le  monde,  par  obeir  a la  tradition,  c’est-a-dire 
par  n’instituer  le  traitement  qu’apres  diagnostic 
confirme,  qu’apres  explosion  patente  de  la  syphilis 
chez  l’enfant.  Mai  m’en  a pris.  Aussi  ai-je  ete 
conduit,  et  cela  par  de  nombreux  insucces  que  je 
regrette,  a modifier  ma  ligne  de  conduite.  Aujour- 
d’hui  j’interviens  avcint  les  accidents,  et,  si  ce 
n’etait  sortir  de  mon  sujet,  j’aurais  a vous  citer  bon 
nombre  de  resultats  favorables  que  j’ai  deja  retires 
de  cette  pratique. 

VII.  — Enfin,  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que 
le  traitement  de  la  syphilis  bereditaire  doit  etre, 
comme  direction  et  comme  duree,  caique  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  acquise  de  l’adulte. 

Et,  si  je  precise  ce  dernier  precepte  par  lequel  je 
terminerai  cet  expose,  c’est  qu’il  y est  fait  en  pra- 
tique de  frequentes,  voire  d’incessantes  infractions. 
J’en  appelle  a vos  souvenirs.  Est-ce  l’usage  que  les 
enfants  heredo-syphilitiques,  apres  guerison  des 
accidents  pour  lesquels  on  les  a traites,  soient 
soumis  derechef  a une  serie  de  cures  preventives, 
a I’instar  de  ce  que  Ton  a coutume  de  faire  pour 
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l’adulte?  Non,  tres  certainement  non.  Quand  un 
enfant  a ete  gueri  deses  manifestations,  quand  il 
n’a  plus  rien  d’apparent,  on  s’applaudit,  on  croit 
volontiers  que  tout  est  fini,  et,  pour  une  raison  011 
pour  une  autre,  on  n’insiste  pas  sur  le  traitement; 
voila  le  fait,  voila  ce  qui  se  passe  en  pratique, 
sinon  absolument  toujours,  au  moins  9 fois  sur  10, 
d’apres  mes  observations. 

Eli  bien,  je  cl  is  que  cette  pratique,  cette  coutume, 
cette  routine  est  mauvaise,  detestable,  deplorable, 
parce  que  j’ai  pu  en  apprecier  le  resultat  usuel. 
Ce  resultat,  c’est  la  reapparition  presque  fatale 
d’autres  accidents,  a echeance  plus  ou  moins  dis- 
tante  de  la  pseudo-guerison  premiere,  c’est-a-dire 
quelques  annees,  5,  10,  i5,  20  annees  plus  tard. 
De  cela  les  exemples  foisonnent  et  ne  sont  plus  a 
citer. 

Pourquoi  done  ne  pas  traiter  un  enfant  lieredo- 
syphilitique  comme  on  traite  un  adulte?  Pourquoi, 
apres  P avoir  gueri  de  ses  manifestations  acluelles, 
ne  pas  essayer,  en  plus,  de  le  preserver  des  mani- 
festations a venir,  lesquelles,  nous  ne  le  savons 
que  trop,  sont  de  l’ordre  des  eventualites  presque 
cerlaines?  Est-ce  que  la  syphilis  a deux  facons  de 
guerir,  Pune  pour  Padulte  au  prix  d’un  long  trai- 
tement,  et  P autre  pour  Penfant  avec  un  traitement 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois? 

Et,  puisqu’il  est  demontre  que  la  syphilis  de 
Padulte  a pour  habitude,  presque  pour  loi,  de  ne 
guerir  que  lenlement  et  progressivement,  sous  Pin- 
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fluence  d’une  medication  longuement  poursuivie, 
d’une  sorte  de  depuration  chronique  exigeant  au 
moins  plusieurs  annees,  l’analogie  et  le  bon  sens 
ne  donnent-ils  pas  a prejuger  qu’un  traitement  de 
meme  ordre  est  necessaire,  indispensable  a la  gue- 
rison  de  la  syphilis  chez  l’enfant? 

Or,  cette  induction  ration nelle,  l’experience  cli— 
nique  la  conlirme. 

Et,  au  total,  le  traitement  de  la  syphilis  heredi- 
taire  ne  saurait  differerde  celui  qui,  dans  la  syphilis 
acquise,  realise  je  n’oserai  dire  la  guerison  (car  je 
11’ai  pas  le  droit  de  prononcer  ce  mot),  mais  le 
silence  indefini  de  la  diathese. 

Voila,  messieurs,  l’ensemble  des  indications  pro- 
phvlactiques  ou  therapeutiques  que  j’avais  a coeur 
de  vous  soumettre  relativement  aux  consequences 
possibles  de  l’heredite  syphilitique ; — indications 
multiples  et  diverses,  mais  se  rattacbant  toutes 
(vous  devez  en  etre  convaincus  maintenant)  a des 
questions  essentiel lenient  pratiques  et  d’un  interet 
j ourna lier , perma nent . 


J’ai  acbeve. 

Etudier  en  elle-meme  Eheredite  syphilitique;  — 
en  recliercher  les  origines,  les  sources;  — deter- 
miner a quelles  etapes  de  l’infection  elle  est  le  plus 
redoutable  et  quelles  influences  sont  susceptibles 
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de  la  modifier;  — vous  en  signaler  les  lamentables 
consequences;  — finalement  et  surtout,  vous  mon- 
trer  de  quels  moyens  nous  disposons  pour  la  res- 
treindre,  J’altenuer,  voire  la  neutraliser;  — tel  etait 
le  programme  que  je  m'etais  impose  en  eommen- 
cant  ces  conferences.  Jit  tel  esl  le  labeur  auquel, 
dans  1’expose  (|ui  precede,  mes  efforts  out  tente 
de  salisfaire. 
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